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ABSTRAK 
 
Risma Ariyanti Sari (B03215031). Konseling Islam Dengan Terapi 
Realitas Untuk Mengatasi Kecemasan Seorang Penderita Stroke (Studi 
Kasus Seorang Bapak Penderita Stroke Yang Mengalami Kecemasan di 
Desa Dukuhsari Kecamatan Jabon Kabupaten Sidoarjo). 
Penelitian ini berfokus pada (1) bagaimana proses konseling Islam 
dengan terapi realitas untuk mengatasi kecemasan pada penderita stroke 
(studi kasus; seorang bapak penderita stroke yang mengalami kecemasan 
di desa dukuhsari kecamatan jabon kabupaten sidoarjo)? (2) bagaimana 
hasil akhir konseling Islam dengan terapi realitas untuk mengatasi 
kecemasan pada penderita stroke (studi kasus; seorang bapak penderita 
stroke yang mengalami kecemasan di desa dukuhsari kecamatan jabon 
kabupaten sidoarjo)?. 
Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan analisis 
deskriptif komparatif. Dengan menganalisa proses dan hasil akhir dari 
pelaksanaan konseling Islam dengan terapi realitas untuk mengatasi 
kecemasan pada penderita stroke (studi kasus; seorang penderita stroke 
bapak yang mengalami kecemasan di desa dukuhsari kecamatan jabon 
kabupaten sidoarjo) menggunakan analisa deskriptif komparatif, yang 
mana penulis membandingkan data teori dan data yang terjadi di lapangan. 
Dalam penelitian ini dapat disimpulkan bahwa masalah yang terjadi 
adalah kecemasan yang dialami seorang bapak penderita stroke yang 
memiliki kekhawatiran tidak bisa sembuh dari penyakitnya sehingga 
waktunya hanya digunakan untuk mencari pengobatan-pengobatan demi 
kesembuhannya dan mengesampingkan ibadah kepada Allah SWT. Dalam 
penelitian ini proses konseling dilaksanakan dengan menggunakan terapi 
realitas, yang mana peneliti menggunakan salah satu tekhnik yaitu 
membuat rencana-rencana yang spesifik. Tekhnik tersebut bertujuan agar 
konseli dapat menerima kenyataan saat ini dengan menentukan sendiri 
rencana-rencana sebagai target untuk dapat mengubah perilakunya. 
Dengan tekhnik tersebut diharapkan konseli selain bisa menerima 
kenyataan dan juga dapat memperbaiki sholatnya yang sempat terabaikan 
serta dapat memanfaatkan waktu agar tida terbuang sia-sia.  
Sedangkan hasil akhir dari proses konseling ini dapat dikatakan 
cukup berhasil, yang mana konseli dapat melaksanakan rencana-rencana 
yang telah ditentukan sendiri untuk mengatasi kecemasannya. Dan dapat 
dilihat setelah proses konseling, konseli mulai istiqomah melaksanakan 
sholat berjama’ah, konseli dapat memilih dan memilah pengobatan yang 
benar-benar mantap dihati, konseli lebih bisa menahan emosi, konseli bisa 
memanfaatkan waktu dengan baik dan konseli dapat bermasyarakat lagi 
dengan mengikuti kegiatan keagamaan di lingkungannya.  
 
Kata kunci  : Konseling Islam, Terapi Realitas, Kecemasan 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang Masalah 
Di dalam menjalani kehidupan tentu akan ada kerikil-kerikil kecil 
dan bahkan batu yang sangat besar yang menghalangi perjalanan hidup 
kita, itu yang dinamakan masalah. Masalah adalah sesuatu harapan yang 
tidak sesuai dengan kenyataan. Semakin bertambahnya usia kita tentu 
semakin dewasa dan semakin banyak pula kita mengenal orang dari 
berbagai ragam suku dan budayanya. Sebagaimana di ibaratkan alur 
kehidupan manusia laksana kertas yang di gulung, bahwa dunia manusia 
di waktu kecil sangat sempit dan terbatas. Seiring bertambahnya usia 
dengan segala perkembangannya, manusia akan mengenal banyak orang, 
pengetahuan dan tentu masalah-masalah yang di hadapi juga semakin 
kompleks.   
Sakit merupakan kondisi yang tidak pernah kita inginkan dan 
bahkan tidak ada di dalam keingianan benak manusia. Semua manusia 
menginginkan badan yang sehat dan tidak sakit. Agar dapat melakukan 
kegiatan sehari hari tanpa ada halangan. Sakit menghalangi kita untuk 
melakukan aktifitas bahkan mengagalkan rencana-rencana yang akan kita 
lakukan. Sakit merupakan masalah bagi diri kita karena sakit tidak hanya 
merugikan fisik namun juga menimbulkan beban pikiran dalam diri kita. 
Oleh karena itu, kesehatan merupakan anugerah terbesar dari Allah SWT 
yang diberikan kepada manusia. Setiap orang mendambakan kondisi sehat 
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baik secara fisik maupun psikis. Sakit fisik biasanya disebabkan makanan, 
pola hidup yang kurang baik atau virus-virus yang menyarang organ vital 
manusia. Penyakit fisik meliputi stroke, jantung koroner, gagal ginjal, 
kanker, diabetes dan sebagainya. Dan penyakit yang mengganggu psikis 
manusia meliputi stress, cemas, takut dan sebagainya. Orang yang tidak 
merasa tenang, aman, serta tentram dalam hatinya adalah orang sakit. 
Manusia pada kondisi ini merasa menjadi orang yang bodoh, lemah dan 
malang.1 Menurut pandangan Islam, sakit merupakan cobaan yang 
diberikan Allah SWT kepada manusia untuk menguji keimanan dan 
kesabaran manusia ketika tertimpa musibah. Sebagaimana firman Allah 
SWT pada QS. Al Anbiya’ ayat 35 yang berbunyi : 
 ٍسَْفو ُّلُك  َنوُعَجُْرت َاىَْيِلإَو ًَةىِْتف ِرْيَخْلٱَو ِّرَّشلِٱب مُكُولَْبوَو ِتْوَمْلٱ َُةِقئٓاَذ  
Artinya “Tiap-tiap yang berjiwa akan merasakan mati. Kami akan 
menguji kamu dengan keburukan dan kebaikan sebagai cobaan (yang 
sebenar-benarnya). Dan hanya kepada Kamilah kamu dikembalikan.2 Dari 
ayat diatas dijelaskan bahwa setiap orang akan diberikan oleh Allah 
cobaan baik yang ringan ataupun yang berat. Dan hanya kepada Allah lah 
kita meminta pertolongan karena cobaan itu datangnya dari Allah SWT.  
Stroke merupakan sakit yang dapat menyebabkan kecacatan dan 
membuat anggota tubuh kehilangan fungsinya. Stroke juga merupakan 
sindrom gangguan otak yang bersifat vokal akibat adanya gangguan 
                                                        
1
 Robin Salabi. Mengatasi Keguncangan Jiwa Perspektif Al Qur’an dan Sains (Bandung : 
Remaja Rosdakarya,2002), hal. 13 
2
 Cipta Bagus Segara, Al Quran Transliterasi Perkata dan Terjemah Perkata (Bekasi : 
CBS 2012), hal. 324 
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sirkulasi darah di otak. Gangguan klinis stroke tidak sengaja berupa 
gangguan sistem syaraf seperti lumpuh sebagian atau seluruh tubuh, mulut 
yang tidak simetris atau kelumpuhan otot mata sehingga sulit untuk di 
buka, tetapi juga menimbulkan gangguan fungsi berfikir, tingkah laku dan 
emosi.3 Stroke merupakan salah satu penyakit yang menimpa masyarakat 
Indonesia. Stroke juga merupakan penyebab kecacatan nomor satu di 
dunia dan penyebab kematian nomor dua di dunia. Dua pertiga stroke 
terjadi di negara berkembang. Pada masyarakat barat, 80% penderita 
mengalami stroke iskemik (ringan) dan 20% mengalami stroke hemoragik 
(berat). Insiden stroke meningkat seiring pertambahan usia. Sejauh ini, 
penyebab seseorang terkena stroke adalah makanan yang tidak sehat 
(makanan junk food) yaitu makanan banyak lemak, tinggi kadar gula 
namun rendah vitamin dan mineral, kurang berolahraga, karena dengan 
berolahraga dapat membakar kalori dan gula yang ada dalam tubuh jika 
tidak dibakar maka akan meningkatkan resiko berbagai penyakit, riwayat 
keluarga, minum-minuman keras, alkohol menyebabkan tekanan darah 
naik sehingga berbahaya bagi otak. Orang penderita sakit ada yang 
berlapang dada menerimanya tetapi ada pula yang sulit menerima apabila 
penyakit yang diderita itu adalah penyakit yang sangat membahayakan 
nyawa manusia. Para penderita stroke sering kali mengalami kecemasan 
terhadap dirinya dikarenakan kondisi tubuh tidak dapat berfungsi lagi 
seperti sedia kala.  
                                                        
3
 Namora Lumongga Lubis, Depresi Tinjauan Psikologis,(Jakarta: Kencana,2009), hal. 
121 
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Kecemasan merupakan perasaan tertekan dan tidak tenang, serta 
berpikiran kacau dengan disertai banyak penyesalan.4 Kecemasan yang 
dialami para penderita stroke biasanya lebih tinggi dari kecemasan yang 
dialami orang biasa. Para penderita stroke sering kali mengalami 
kecemasan yang cukup tinggi, biasanya para penderita stroke mengalami 
kecemasan dan kekhawatiran pada batinnya dikarenakan beban pikiran 
yang terlalu banyak sehingga menimbulkan rasa takut yang begitu 
mendalam. Rasa takut karena beban pikiran pada penderita stroke 
menimbulkan rasa kecemasan yang berlebihan seperti kehilangan percaya 
diri dan hari-harinya hanya di kelilingi penyesalan-penyeselan tentang 
sesuatu yang sudah terjadi. Selain kehilangan kepercayaan diri ketika 
bersosialisasi dengan masyarakat, para penderita stroke juga kebanyakan 
belum bisa menerima keadaannya yang sekarang seperti tidak bisa bekerja 
lagi karena kondisi tubuh yang mengalami perubahan bahkan tidak bisa 
berfungsi lagi membuat mereka para penderita stroke semakin 
mengasingkan diri dari mata masyarakat. Hari-hari para penderita stroke 
juga diliputi segala rasa penyesalan dengan bertanya tanya apakah bisa 
sembuh seperti sedia kala. Bahkan kadang ada penderita stroke yang juga 
mengalami kekhawatiran yang sangat luar biasa di karenakan bayang-
bayang kematian selalu datang mengingat penyakit stroke adalah salah 
satu penyakit yang paling banyak merenggut nyawa manusia di dunia.  
Terkait fenomena diatas terdapat kasus yang terjadi pada seorang 
                                                        
4
 Said Az-zahroni, Musfir. Konseling Terapi.(Jakarta: Gema Insani, 2005), hal. 512 
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bapak penderita stroke yang bernama Chalim di desa Dukuhsari Jabon 
Sidoarjo yang mengalami kecemasan dalam dirinya, kondisi yang sedang 
dialami sekarang membuat beliau mengalami kecemasan karena takut 
tidak bisa sembuh dan kehilangan percaya diri ketika bersosialisai dengan 
masyarakat. Pak Chalim adalah kepala keluarga dari ketiga anak laki-
lakinya dan memiliki seorang istri. Beliau bermata pencaharian sebagai 
seorang kuli bangunan dengan turut serta membangun rumah dan 
bangunan-bangunan lain sebagai kesibukannya sehari-hari. Selain sebagai 
kuli bangunan pak Chalim juga membantu istrinya berdagang bakso disaat 
libur sebagai kuli. Pak Chalim juga seorang muadzin dan imam shalat di 
Mushollah Nurul Iman desa Dukuhsari. Beliau juga seorang pemimpin 
jama’ah tahlil di desanya serta sering mengikuti pengajian-pengajian di 
tetangga desa dan dapat di simpulkan beliau adalah salah satu masyarakat 
terpandang di desa tersebut. 
Beberapa waktu silam, setelah membangun selokan (saluran air) 
untuk rumah anaknya, tiba-tiba merasa badannya letih semua dan ketika 
berjalan kaki sedikit menyimpang kekiri di sertai wajah yang sebelah kiri 
turun kebawah tidak simetris dengan yang kanan. Mulut  Pak Chalim juga 
terlihat penceng sebagaimana orang desa menyebutnya dan kesulitan 
untuk menelan makan.5 Melihat kejadian itu keluarga pak Chalim dengan 
cepat membawa beliau ke klinik terdekat untuk mengetahui apa yang 
sebenarnya terjadi pada pak Chalim. Sesampainya di klinik, waktu itu 
                                                        
5
 Observasi, 15 September  2018 , pukul 11.00 WIB  
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dokter menyatakan pak Chalim mengalami hipertensi dengan tekanan 
darah 215 mm Hg dan harus segera di larikan ke Rumah Sakit Umum 
Daerah Sidoarjo agar bisa mendapatkan perawatan yang lebih intensif.6 
Setelah sampai di RSUD Sidoarjo, pak Chalim di minta opname 
untuk memulihkan kesehatannya. Beberapa hari opname di RSUD 
keadaan pak Chalim berlangsung membaik dan tekanan darah pun normal. 
Namun ada yang beda dari kondisi beliau saat itu anggota badannya yang 
sebelah kiri lemas dan sulit untuk di gerakkan seperti tidak ada daya. Dari 
hasil CT SCAN terdapat sumbatan pada pembuluh darah di otak sebelah 
kanan yang mengakibatkan anggota badan yang sebelah kiri mengalami 
lumpuh dan sulit di gerakkan.7 Dan pada saat itulah Pak Chalim di vonis 
mengidap stroke ringan iskemik. 
Saat itu hati pak Chalim benar-benar hancur, sedih, takut, khawatir 
kondisinya tidak bisa kembali lagi seperti semula. Namun masih ada 
harapan dari keterangan dokter, setelah pulang dari sini pak Chalim di 
harapkan mengikuti terapi untuk memulihkan keadaannya. Kemudian 
setelah pulang dari rumah sakit, semangat pak Chalim begitu tinggi untuk 
melakukan terapi agar kondisi cepat pulih. Berbagai jenis terapi mulai dari 
akupuntur therapy ( terapi tusuk jarum ), terapi obat, terapi orang pintar 
dimana saja beliau lakukan demi kesembuhan namun hasilnya nihil. 
Kondisinya yang dialami pak Chalim sekarang membuatnya tidak 
bisa bekerja dan beraktivitas seperti dulu lagi. Menjadi kuli, membantu 
                                                        
6
 Wawancara Informan, 4 Oktober 2018 , pukul 15.30 WIB 
7
 Wawancara Informan, 4 Oktober 2018 , pukul 15.30 WIB 
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berjualan bakso, mengikuti pengajian dan memimpin jama’ah tahlil pun 
sudah jarang beliau lakukan dikarenakan kondisinya yang tidak bisa 
berjalan terlalu jauh, ingatan memori juga banyak yang lupa dan melihat 
kondisinya yang harus berjalan menggunakan tongkat membuat beliau 
menjauh dari mata masyarakat. Hari-harinya di sibukkan mencari 
informasi tempat penyembuhan penyakit stroke untuk meminimalisir rasa 
cemas dalam dirinya dan sering bertanya pada diri sendiri kapan se aku 
waras iki (kapan saya sembuh). 
Menurut keterangan salah satu anak dari pak Chalim, pernah ada 
tetangga meninggal dunia dan pak Chalim turut berkumpul untuk takziyah 
dengan berjalan menggunakan tongkatnya dan tiba-tiba orang banyak 
berdatangan, pak Chalim langsung berbalik arah untuk pulang menjauh 
dari keramaian masyarakat dengan wajah menunduk kebawah dan berjalan 
dengan tongkatnya menuju ke rumah.8 Tidak hanya itu dengan kondisinya 
yang sekarang pak Chalim juga terbayang-bayang akan kematian dengan 
ketakutan yang mendalam dengan selalu bertanya kepada anaknya opo aku 
iki iso waras (apa aku bisa sembuh). Menurut salah satu anaknya yang 
bernama Pak Jainuri semenjak sakit bapak itu sering suudzon pada Allah 
mbak risma, beliau mesti sambat kenapa Gusti Allah maringi aku penyakit 
iki padahal akeh seng luwih ino teko aku. Ya sudah tidak pernah ikut tahlil 
ke mushollah dekatpun tidak pernah sekarang mbak, beliau mengaku malu 
dengan keadaannya yang sekarang beliau selalu berpikir bahwa 
                                                        
8
 Wawancara Informan, 7 Oktober 2018, pukul 13.00 WIB 
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masyarakat akan tidak menerima lagi karena keadaan yang sekarang. 
Dengan sering berpikir seperti itu membuat bapak semakin terpuruk 
karena cemas dan berpikir yang tidak-tidak .9  
Melihat fenomena ini, penulis merasa tertantang untuk meneliti, 
membimbing dan memberi treatment kepada pak Chalim. Karena penulis 
beranggapan bahwa sakit bukan akhir dari segalanya. Allah SWT memberi 
ujian sakit di karenakan agar umatnya lebih mengingat akan keberadaan 
Nya. Sehingga meskipun pak Chalim menderita sakit yang menyebabkan 
separuh fungsi dari anggota badannya tidak seperti dulu lagi. Namun 
beliau harus tetap semangat menjalani keseharianya. Bukan selalu 
bersikap cemas karena akan membuang waktu yang berharga. Dari sakit 
yang di derita, seharusnya di jadikan ladang ibadah untuk semakin 
mendekatkan diri kepada Allah dengan melakukan aktivitas yang positif, 
memperbanyak dzikir dan membaca sholawat Nabi Muhammad SAW.  
Untuk mempermudah penelitian, peneliti menggunakan terapi 
realitas untuk memberi pembelajaran pada klien dengan upaya mengubah 
dan memperbaiki perilaku yang kurang baik saat ini. Terapi realitas 
bersifat aktif, direktif, mendidik, kontrak, mendukung, confrontional dan 
pertimbangan.10 Kemudian salah satu tekhnik yang digunakan peneliti 
adalah membantu konseli membuat rencana-rencana spesifik bagi 
tindakan. Yang mana tekhnik tersebut akan lebih mudah memperbaiki 
perilaku negatif, serta mengadakan pembelajaran untuk mencetak pribadi 
                                                        
9
 Wawancara Informan, 7 Oktober 2018, pukul 13.00 WIB  
10
 Arif Ainur Rofiq, Teori dan Praktik Konseling, (Surabaya: Reziev Jaya, 2017), hal. 17 
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yang bertawakal, mandiri, bertanggung jawab dan meminimalisir perasaan 
cemas yang terjadi pada dirinya. Sehingga peneliti menyusun penelitian ini 
dengan judul “Konseling Islam dengan Terapi Realitas untuk 
Mengatasi Kecemasan Seorang Penderita Stroke (studi kasus; seorang 
bapak penderita stroke yang mengalami kecemasan di desa 
Dukuhsari  Jabon Sidoarjo). 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang konteks penelitian di atas, maka peneliti 
memfokuskan permasalahan yang dapat di rumuskan sebagai berikut: 
1. Bagaimana proses konseling Islam dengan terapi realitas untuk 
mengatasi kecemasan seorang penderita stroke (studi kasus; seorang 
bapak penderita stroke yang mengalami kecemasan di desa Dukuhsari 
Jabon Sidoarjo)? 
2. Bagaimana hasil akhir dari konseling Islam dengan terapi realitas 
untuk mengatasi kecemasan seorang penderita stroke (studi kasus; 
seorang bapak penderita stroke yang mengalami kecemasan di desa 
Dukuhsari Jabon Sidoarjo)? 
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C. Tujuan Penelitian 
Adapun tujuan dari penelitian ini antara lain : 
1. Medeskripsikan proses konseling Islam dengan terapi realitas untuk 
mengatasi kecemasan seorang penderita stroke (studi kasus; seorang 
bapak penderita stroke yang mengalami kecemasan di desa Dukuhsari 
Jabon Sidoarjo). 
2. Mengetahui hasil akhir dari konseling Islam dengan terapi realitas 
untuk mengatasi kecemasan seorang penderita stroke (studi kasus; 
seorang bapak penderita stroke yang mengalami kecemasan di desa 
Dukuhsari Jabon Sidoarjo). 
D. Manfaat Penelitian  
Dengan adanya penelitian ini, peneliti berharap dapat menambah 
wawasan sehingga muncul pemanfaatan dari hasil penelitian ini secara 
teoritis dan praktis bagi para pembaca. Diantara manfaat penelitian ini 
baik secara teoritis dan praktis dapat peneliti uraikan sebagai berikut: 
1. Segi teoritis 
a. Memberikan wawasan dan pengetahuan bagi peneliti lain dalam 
bidang Konseling Islam tentang pengembangan terapi realitas 
dalam mengatasi kecemasan pada penderita stroke. 
b. Untuk memperkuat teori-teori bahwa metode ilmu konseling Islam 
mempunyai peranan dalam menangani masalah seseorang. 
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2. Segi praktis  
a. Penelitian ini diharapkan dapat membantu penderita stroke dalam 
mengatasi kecemasan yang berlebih pada dirinya. 
b. Bagi konselor, hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan 
sebagai salah satu tekhnik pendekatan yang efektif dalam 
menangani kecemasan pada penderita stroke. 
E. Definisi Konsep 
Untuk menghindari kesalah pahaman terhadap judul, serta 
memudahkan pembaca memahaminya, maka penulis perlu menjelaskan 
penegasan dalam judul tersebut. Adapun judul skripsi ini adalah konseling 
Islam dengan terapi realitas untuk mengatasi kecemasan pada penderita 
stroke (studi kasus; seorang bapak penderita stroke yang mengalami 
kecemasan di desa Dukuhsari Kecamatan Jabon Kabupaten Sidoarjo). 
Adapun rincian definisinya adalah: 
1. Konseling Islam 
Konseling Islam adalah proses pemberian bantuan terhadap 
individu, agar menyadari kembali akan eksistensinya sebagai makhluk 
Allah yang seharusnya selaras dengan ketentuan dan petunjuk Allah, 
sehingga dapat mencapai kebahagiaan di dunia dan di akhirat.11 Yang 
bertujuan untuk membantu konseli memelihara dan mengembangkan 
situasi dan kondisi yang baik atau yang telah baik agar tetap baik, 
                                                        
11
 Tohari Musnamar, Dasar-dasar Konseptual Bimbingan dan Konseling Islami (Jakarta: 
UII Press, 1992), hal. 5 
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sehingga tidak akan menjadi sumber masalah bagi dirinya dan orang 
lain.12    
2. Terapi Realitas 
Terapi Realitas dikembangkan oleh William Glasser, seorang 
insinyur kimia sekaligus psikiater pada tahun 1950-an.
13
 Terapi 
Realitas merupakan suatu bentuk hubungan pertolongan yang praktis, 
relatif sederhana dan bentuk bantuan langsung kepada konseli, yang 
dapat dilakukan oleh guru atau konselor di sekolah dalam rangka 
mengembangkan dan membina kepribadian dan kesehatan mental 
konseli secara sukses, dengan cara memberi tanggung jawab kepada 
konseli yang bersangkutan.
14
  
Terapis sering menggunakan kontrak dan apabila kontrak 
selesai, terapi diakhiri. Terapi realitas tidak mengikuti diagnosis dan 
evaluasi model modis. Sasaranya menjadikan klien membuat 
penafsiran- penafsiran dan pertimbangan-pertimbangan nilai sendiri. 
Pendekatan ini bisa suportif dan konfrontasional. Berfokus pada apa 
yang bisa dilakukan sekarang, dan menolak masa lampau sebagai 
variabel utama, dengan menekankan tanggung jawab. Tujuan dari 
Terapi Realitas adalah membantu klien dalam membuat pertimbangan-
                                                        
12
 Achmad Mubarok, Konseling Agama Teori dan Kasus (Jakarta: PT. Bina Rena 
Pariwara, 2000), hal. 91 
13
 DR. Namora Lumongga Lubis, M.SC, Memahami Dasar-dasar Konseling Dalam Teori 
dan Praktik, (Jakarta : Kencana Prenada Media Group, 2011 ), hal. 183 
14
 Gerald Corey, Teori dan Praktik Konseling dan Psikoterapi, (Bandung : PT Eresco, 
1997), hal. 269 
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pertimbangan nilai tentang tingkah lakunya sendiri dan dalam 
merencanakan tindakan bagi perubahan.  
3. Kecemasan 
Kecemasan merupakan perasaan tertekan dan tidak tenang, 
serta berpikiran kacau dengan disertai banyak penyesalan.15 
Kecemasan juga merupakan kondisi jiwa yang penuh dengan 
ketakutan dan kekhawatiran tentang apa yang mungkin terjadi. Cemas 
berbeda dengan rasa takut, takut berarti penilaian intelektual terhadap 
sesuatu yang berbahaya. Sedangkan cemas merupakan respon 
emosional terhadap penilaian tersebut. Kecemasan yang dialami para 
penderita stroke biasanya lebih tinggi dari kecemasan yang dialami 
orang biasa. Rasa takut yang dialami penderita stroke menimbulkan 
kecemasan tentang keadaan dirinya sehingga mereka kadang 
kehilangan kepercayaan diri saat bergaul dengan masyarakatdan sering 
berpikiran yang tidak-tidak dan belum tentu terjadi. 
4. Stroke  
Stroke merupakan sakit yang dapat menyebabkan kecacatan 
dan membuat anggota tubuh kehilangan fungsinya. Gangguan klinis 
stroke tidak sengaja berupa gangguan sistem syaraf seperti lumpuh 
sebagian atau seluruh tubuh, mulut yang tidak simetris atau 
kelumpuhan otot mata sehingga sulit untuk di buka, tetapi juga 
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 Said Az-zahroni, Musfir. Konseling Terapi.(Jakarta: Gema Insani, 2005), Hal. 512 
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menimbulkan gangguan fungsi berfikir, tingkah laku dan emosi.16 Pada 
umumnya penderita stroke yang hidup ditengah-tengah masyarakat 
membutuhkan perawatan profesional dan berkelanjutan, dimana hal ini 
seringkali melibatkan pengasuh dari kalangan terdekat penderita yaitu 
pasangan hidup (suami/istri) dan juga sanak keluarga.  
F. Metode Penelitian 
1. Pendekatan dan Jenis Penelitian 
Pada penelitian ini peneliti menggunakan penelitian kualitatif. 
Pendekatan kualitatif adalah meneliti informan- sebagai subjek 
penelitian- dalam lingkungan hidup kesehariaannya.
17
 Untuk itu, para 
peneliti kualitatif sedapat mungkin berinteraksi secara dekat dengan 
informan, mengenal secara dekat dunia kehidupan mereka, mengamati 
dan mengikuti alur kehidupan informan secara apa adanya (wajar). 
Peneliti menggunakan metode kualitatif karena objek penelitiannya 
untuk menyelesaikan studi kasus individual. Metode penelitian 
kualitatif itu sendiri merupakan penelitian tentang riset yang bersifat 
deskriptif dan cenderung menggunakan analisis. 
Adapun jenis penelitian ini adalah studi kasus yaitu uraian dan 
penjelasan komperhensif mengenai berbagai aspek seorang individu, 
suatu kelompok, suatu organisasi, suatu program atau suatu situasi 
                                                        
16
 Namora Lumongga Lubis, Depresi Tinjauan Psikologis,(Jakarta: Kencana,2009), hal. 
121 
17
 Dr. Muhammad Idrus, Metode Penelitian Ilmu Sosial (Yogyakarta: Erlangga, 2009), 
hal. 23 
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sosial.
18
 Jenis penelitian ini di pilih karena penulis ingin menelaah data 
sebanyak mungkin secara rinci dan mendalam selama waktu tertentu 
mengenai subyek yang diteliti sehingga dapat membantunya keluar 
dari permasalahannya dan memperoleh penyesuaian diri yang lebih 
baik. 
2. Sasaran dan Lokasi Penelitian 
Dalam melakukan penelitian ini terdapat tiga subyek yang 
menjadi sasaran oleh peneliti, antara lain: 
a. Konseli 
Konseli adalah seorang bapak penderita stroke yang mengalami 
kecemasan sehingga memiliki rasa ketakutan karena tidak bisa 
pulih kembali serta seluruh perhatian terfokus pada dirinya disertai 
begitu banyak penyesalan. Sehingga beliau jadi sering 
meninggalkan hal-hal baik semenjak mengalami sakit tersebut. 
b. Konselor 
Konselor adalah seorang mahasiswi UIN Sunan Ampel 
Surabaya Fakultas Dakwah dan Komunikasi. 
c. Informan 
Informan dalam penelitian ini adalah istri, anak-anaknya, 
saudara-saudara, tetangga dan kawan konseli yang biasa saya 
jumpai paling sering bersama beliau. Lokasi penelitian ini 
                                                        
18
 Deddy Mulyana, Metodologi Penelitian Kualitatif ( Bandung: PT Remaja Rosdakarya, 
2004), hal. 201 
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bertempat di Desa Dukuhsari Kecamatan Jabon Kabupaten 
Sidoarjo. 
3. Jenis dan Sumber Data 
a. Jenis Data 
Jenis data yang digunakan pada penelitian ini adalah data yang 
bersifat non statistik, dimana data yang diperoleh nantinya dalam 
bentuk verbal atau deskriptif bukan dalam bentuk angka. Adapun 
jenis data pada penelitian ini adalah : 
1) Data Primer yaitu data yang diambil dari sumber pertama di 
lapangan. Yang mana dalam hal ini diperoleh dari deskripsi 
tentang latar belakang dan masalah klien, pelaksanaan 
proses konseling, serta hasil akhir pelaksanaan proses 
konseling. 
2) Data Sekunder yaitu data yang diperoleh dari sumber kedua 
atau sumber sekunder.
19
 Diperoleh dari gambaran lokasi 
penelitian, keadaan lingkungan klien, riwayat pendidikan 
klien, dan perilaku keseharian klien. 
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 Burhan Bungin, Metode Penelitian Sosial: Forma-forma Kuantitatif dan Kualitatif 
(Surabya:Universitas Airlangga,2001), hal. 128 
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b. Sumber Data 
Yang dimaksud sumber data adalah subyek dari mana data 
diperoleh.20 
1) Sumber Data Primer yaitu sumber data yang langsung 
diperoleh penulis di lapangan yaitu informasi dari klien yang 
diberikan konseling dan konselor yang memberikan konseling. 
2) Sumber Data Sekunder yaitu sumber data yang diperoleh dari 
orang lain sebagai pendukung guna melengkapi data yang 
penulis peroleh dari data primer. Sumber ini bisa diperoleh dari 
keluarga klien, kerabat klien, tetangga klien dan teman klien. 
Dalam penelitian ini data diambil dari istri klien (Bu Mus), 
anak klien (Jainuri) dan teman klien ( Pak Tamat). 
4. Tahap-tahap Penelitian  
Adapun tahap-tahap peneliian dalam buku metodologi 
penelitian kualitatif adalah: 
a. Tahap Pra Lapangan 
Tahap pra lapangan adalah tahap dimana di tetapkannya apa 
saja yang harus dilakukan sebelum seorang peneliti masuk ke 
lapangan obyek studi. Dalam hal ini terdapat tujuh hal yang harus 
dilakukan dan harus dimiliki oleh seorang peneliti yang akan 
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 Suharsimi Arikunto, Prosedur Penelitian Suatu Pendekatan Praktek (Jakarta: PT . 
Rineka Cipta, 2002), hal. 129 
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diuraikan berikut ini:21 
1. Menyusun rancangan penelitian 
2. Memilih lapangan penelitian 
3. Mengurus perijinan 
4. Menjajaki dan menilai keadaan lapangan 
5. Memilih dan memanfaatkan informan  
6. Menyiapkan perlengkapan penelitian 
7. Persoalan etika penelitian 
b. Tahap Pekerjaan Lapangan 
Setelah pekerjaan pra lapangan, maka peneliti bersiap-siap 
untuk masuk ke lokasi penelitian dengan membawa pembekalan 
yang di siapkan sebelum pekerjaan. Agar bisa masuk ke lokasi 
penelitian dengan mulus, maka ada beberapa hal yang perlu di 
siapkan, yakni:22 
1. Memahami latar penelitian dan persiapan diri 
2. Memasuki lapangan 
3. Berperan serta dalam mengumpulkan data 
4. Tahap analisa data 
 
 
 
                                                        
21
 Moh. Kasiram, Metodologi Penelitian Kualitatif-kuantitatif, (Malang: UIN-Maliki 
Press,2010), hal.281 
22
 Moh. Kasiram, Metodologi Penelitian Kualitatif- kuantitatif, (Malang: UIN-Maliki 
Press, 2010), hal. 285 
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c. Tahap Analisa Data 
Setelah melakukan wawancara dan observasi, peneliti 
mendapatkan data dari lapangan kemudian data yang telah di 
dapatkan disajikan guna mendeskripsikan Konseling Islam dalam 
menangani kecemasan pada penderita stroke. Dan mendeskripsikan 
proses konseling serta hasil dari proses tersebut. 
5. Tekhnik Pengumpulan Data 
Tekhnik pengumpulan data merupakan bagian terpenting dalam 
penelitian yang bertujuan untuk mendapatkan data yang di 
perlukan. Tanpa mengetahui tekhnik pengumpulan data, maka 
peneliti tidak akan mendapatkan data yang memenuhi standar data 
yang ditetapkan.23 Adapun tekhnik pengumpulan data yang peneliti 
gunakan adalah sebagai berikut:  
a. Observasi (pengamatan) 
Observasi merupakan suatu pengamatan terhadap 
fenomena yang terjadi di lingkungan sosial yang dilakukan 
dengan sengaja dan sistematis guna memperoleh suatu data 
yang kemudian dilakukannya pencatatan. Seorang yang 
melakukan pengamatan biasa disebut observer. Selain itu, 
tekhnik observasi ini juga melihat dan mengamati perubahan 
mengenai pertumbuhan dan perkembangan pada fenomena 
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 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif- kualitatif dan R&D, (Bandung: Alfabeta, 
2011), hal. 224 
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sosial. Dalam penelitian ini, observasi dilakukan untuk 
mengamati klien mulai dari kegiatan klien, kondisi klien baik 
kondisi sebelum, saat proses konseling maupun sesudah 
mendapatkan konseling. 
b. Wawancara 
Wawancara merupakan metode pengumpulan data yang 
dilakukan dengan dialog tanya jawab baik langsung maupun 
tidak langsung. Dalam penelitian ini, wawancara dilakukan 
untuk mendapatkan informasi secara mendalam mengenai diri 
klien diantaranya: identitas klien, kondisi keluarga klien, 
lingkungan dan ekonomi klien serta permasalahan yang sedang 
dialami klien. 
c. Dokumentasi  
Dokumen merupakan catatan peristiwa yang sudah 
berlalu. Metode dokumentasi merupakan pelengkap dari 
penggunaan metode observasi dan wawancara dalam penelitian 
kualitatif.24 Dokumen bisa berbentuk tulisan, gambar, atau 
karya dari seseorang. Dokumen yang berbentuk tulisan 
misalnya catatan harian, sejarah kehidupan, biografi, peraturan, 
kebijakan. Dokumen yang berbentuk gambar, misalnya foto, 
gambar, film dan lain-lain. Untuk memperoleh gambaran yang 
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 Sugiyono, Metode Penelitian Kuantitatif- kualitatif dan R&D, (Bandung: Alfabeta, 
2011), hal. 240 
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jelas mengenai jenis data dan tehnik pengumpulan data dalam 
penelitian kasus ini dapat dilihat dalam tabel berikut: 
Tabel 1.1 
Teknik Pengumpulan Data 
No. Jenis data Sumber 
data 
TPD 
1 Data primer 
1. Biografi Klien 
meliputi: 
a. Identitas Klien 
b. Tempat tanggal 
lahir klien 
c. Usia klien 
d. Pendidikan klien 
2. Masalah yang 
dihadapi klien 
3. Proses konseling yang 
dilakukan 
Klien O+W+D 
2 Data Sekunder 
a. Identitas konselor 
b. Pendidikan konselor 
c. Usia konselor 
d. Pengalaman dan 
proses konseling yang 
dilakukan 
Konselor W+O 
3 Data Sekunder 
1. Perilaku keseharian 
klien 
2. Kondisi keluarga, 
lingkungan dan 
ekonomi klien 
Informan 
(keluarga, 
kerabat 
dekat, 
tetangga, 
teman 
klien) 
W+O 
4 1. Gambaran lokasi 
penelitian meliputi : 
1) Luas wilayah 
penelitian  
2) Jumlah penduduk 
3) Batas wilayah 
Perangkat 
Desa 
O+W+D 
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Keterangan: 
TPD : Teknik Pengumpulan Data 
O : Observasi 
W : Wawancara 
D : Dokumentasi 
6. Tekhnik Analisa Data 
Analisis data kualitatif adalah upaya yang dilakukan dengan 
jalan bekerja dengan data, mengorganisasikan data, memilah-milah 
menjadi satuan yang dapat dikelola, mensistensikannya, mencari 
dan menemukannya pola, dan menemukan apa yang penting dan 
apa yang dipelajari, dan memutuskan apa yang dapat diceritakan 
kepada orang lain.25 
Setelah proses pengumpulan data selesai, maka tekhnik analisis 
data dapat dilakukan dengan mengikuti tahap-tahap yang sudah 
ditentukan. Penelitian ini bersifat studi kasus, sehingga data yang 
sudah terkumpul dan diolah kemudian analisis dapat dilakukan. 
Analisa ini berguna untuk mengetahui dan membandingkan proses 
konseling Islam dengan terapi realitas secara teoritis dan konseling 
Islam dengan terapi realitas di lapangan. Kemudian hasil penelitian 
dapat diketahui dengan membandingkan hasil akhir dari 
pelaksanaan konseling Islam dan terapi realitas, apakah terdapat 
perbedaan pada kondisi kecemasan klien sebelum dan sesudah 
                                                        
25
 Lexy J. Moleong, Metode Penelitian Kualitatif (Bandung: PT. Remaja 
Rosdakarya,2009), hal.248 
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mendapatkan konseling Islam dengan terapi realitas. 
7. Tekhnik Pemeriksaan Keabsahan Data 
Salah satu syarat bagi analisis data adalah dimilikinya data 
yang valid dan reliabel. Untuk itu dalam kegiatan penelitian 
kualitataif pun dilakukan upaya validasi data. Objektivitas dan 
keabsahan data penelitian dilakukan dengan melihat reliabilitas dan 
valiitas data yang diperoleh.26 Reliabilitas dapat dilakukan dengan 
sistematis, berulang dan dalam situasi yang berbeda. Berikut 
beberapa tekhnik agar data dapat memenuhi kriteria validitas dan 
reliabilitas, yaitu: 
a. Memperpanjang Observasi  
Didalam penelitian kualitatif, pengamatan peneliti 
sangat menentukan dalam pengumpulan data. Observasi 
tersebut tidak hanya dilakukan dalam waktu singkat tetapi 
memperpanjang pengamatan pada latar penelitian. 
Perpanjangan obsrvasi dilakukan sampai pada kejenuhan 
pengumpulan data tercapai untuk membatasi kekeliruan 
(biases) peneliti. 
b. Pengamatan yang terus menerus 
Pengamatan dilakukan secara terus menurus dan 
konsisten dengan berbagai cara proses analisis yang konstan 
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 Muhammad Idrus, Metode Penelitian Ilmu Sosial Pendekatan Kualitatif dan 
Kuantitatif, (Jakarta: Erlangga,2009), hal. 145 
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atau tentatif dan mencari usaha membatasi dari pengaruh. 
Mencari apa yang dapat diperhitungkan dan apa yang tidak 
dapat. 
c. Triangulasi  
Triangulasi merupakan penggunaan dua atau lebih 
metode pengumpulan data dalam suatu penelitian. Lebih lanjut 
diungkap Denzin (1978), triangulasi yang dimaksud meliputi: 
menggunakan sumber lebih dari satu atau ganda, menggunakan 
metode lebih dari satu atau ganda, menggunakan peneliti lebih 
dari satu atau ganda, menggunakan teori yang berbeda beda. 
G. Sistematika Pembahasan  
Dalam pembahasan skripsi ini, peneliti akan mencantumkan 
sistematika pembahasan yang terdiri dari lima BAB dengan susunan 
sebagai berikut: 
a. Bagian Awal  
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti menyajikan 
pembahasan kedalam beberapa bab guna mempermudah dalam 
penyusuan skripsi. Berikut sistematika pembahasannya: Bagian awal 
terdiri dari: judul penelitian (sampul), persetujuan pembimbing, 
pengesahan tim penguji, motto, persembahan, abstrak, kata pengantar, 
daftar isi, daftar table. 
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b. Bagian Inti 
Bab I Berisi pendahuluan yang meliputi: latar belakang masalah, 
rumusan masalah, tujuan penelitian. Di dalam metode 
penelitian ada beberapa isi, antara lain : pendekatan dan 
jenis penelitian, sasaran dan lokasi penelitian, jenis dan 
sumber data, tahap-tahap penelitian, tekhnik pengumpulan 
data, tekhnik analisis data, tekhnik pemeriksaan keabsahan 
data dan terakhir yang termasuk dalam pendahuluan adalah 
sistematika pembahasan. 
Bab II Dalam bab ini berisi: tinjauan pustaka meliputi: Konseling 
Islam (pengertian konseling Islam, tujuan konseling Islam, 
Langkah-langkah dalam melakukan konseling Islam). 
Terapi Realitas (pengertian terapi realitas, tujuan terapi 
realitas, fungsi dan peran terapis, tekhnik-tekhnik terapi 
realitas). Kecemasan (pengertian kecemasan, faktor 
penyebab timbulnya kecemasan, dampak dari adanya 
kecemasan). Stroke (pengertian stroke, faktor penyebab 
penyakit stroke, dampak yang ditimbulkan penyakit stroke). 
Dan yang terakhir dalam bab dua berisi penelitian terdahulu 
yang relevan. 
Bab III Berisi Penyajian Data yang meliputi: Deskripsi lokasi 
penelitian yakni sejarah Desa Dukuhsari Kecamatan Jabon 
Kabupaten Sidoarjo. Deskripsi obyek penelitian yang 
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meliputi: deskripsi konselor, deskripsi klien, deskripsi 
masalah dan kemudian tentang deskripsi hasil penelitian 
yang berisi: bentuk kecemasan penderita stroke, proses 
konseling islam dengan terapi realitas terhadap kecemasan 
penderita stroke, hasil proses konseling Islam dengan terapi 
realitasdalam menangani kecemasan penderita stroke. 
Bab IV Analisis proses pelaksanaan konseling yang meliputi 
identifikasi masalah, diagnosis, prognosis, treatment, dan 
follow up. Dan analisis keberhasilan dalam proses 
konseling,  
Bab V penutup, di dalam penutup terdapat dua poin yaitu 
kesimpulan dan saran. 
c. Bagian Akhir 
Dalam bagian akhir ini berisi tentang daftar pustaka dan 
lampiran- lampiran. 
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BAB II 
KONSELING ISLAM,  
TERAPI REALITAS, KECEMASAN, DAN PENYAKIT STROKE 
A. Kajian Teoritik 
1. Konseling Islam 
a. Pengertian Konseling Islam 
Istilah konseling berasal dari kata “counseling” merupakan 
bentuk mashdar dari “to counsel” secara etimologis berarti “to give 
advice” atau memberikan saran dan nasihat. Konseling juga 
memiliki arti memberikan nasihat atau memberi anjuran kepada 
orang lain secara tatap muka.
27
 Menurut Milton E. Hahn 
mengatakan konseling adalah suatu proses yang terjadi dalam 
hubungan antara seorang yang mengalami masalah yang tidak 
dapat diatasinya yang disebut konseli, dengan seorang petugas 
profesional yang disebut konselor untuk membantu agar klien 
mampu memecahkan masalah yang dihadapinya.
28
 
Dari uraian- uraian diatas dapat disimpulkan mengenai 
pengertian konseling, yaitu suatu hubungan timbal balik antara 
konselor dengan konseli yang berbentuk kontak pribadi melalui 
wawancara secara face to face, untuk memecahkan masalah 
tertentu, agar konseli lebih mengenali dan memahami dirinya, 
                                                        
27
 Drs. Samsul Munir, M.A, Bimbingan dan Konseling Islam, (Jakarta: Amzah, 2010), 
hal. 10 
28
 Prof. Dr. Sofyan S. Willis, Konseling Individual Teori dan praktek, (Bandung: 
Alfabeta, 2010), hal.18 
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menyesuaikan diri dengan lingkungan serta berperan aktif dalam 
membuat keputusan. 
Sedangkan Konseling Islam adalah proses pemberian bantuan 
yang terarah, secara terus-menerus kepada setiap individu agar ia 
dapat mengembangkan potensi atau fitrah beragama yang 
dimilikinya secara optimal dengan cara mempelajari dan 
memahami nilai-nilai yang terkandung di dalam Al-Qur’an dan 
hadits Rasulullah SAW ke dalam dirinya, sehingga ia dapat hidup 
dengan jalan yang lurus sesuai dengan tuntunan Al-Qur’an dan 
hadits.
29
 Dalam karya Samsul Munir dijelaskan bahwa Konseling 
Islam adalah proses pemberian bantuan terarah, berkelanjutan dan 
sistematis kepada setiap individu agar ia dapat mengembangkan 
potensi atau fitrah beragama yang dimilikinya secara optimal 
dengan cara menginternalisasikan nilai-nilai yang terkandung di 
dalam Al Qur’an dan Hadis Rasulullah SAW  ke dalam dirinya 
sehingga ia dapat hidup selaras dan sesuai dengan tuntutan Al 
Qur’an dan Hadis. Apabila internalisasi nilai- nilai yang 
terkandung dalam Al Qur’an dan Hadis telah tercapai dan fitrah 
beragama itu telah berkembang secara optimal, maka individu 
tersebut dapat menciptakan hubungan yang baik dengan Allah 
SWT, dengan manusia dan alam semesta sebagai manifestasi dari 
                                                        
29
 Samsul Munir Amin, Bimbingan dan Konseling Islam, (Jakarta: Amzah, 2010), hal.23 
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peranannya sebagai khalifah di muka bumi sekaligus juga berfungsi 
untuk mengabdi kepada Allah SWT.
30
 
Konseling Islam adalah proses pemberian bantuan terhadap 
individu, agar menyadari kembali akan eksistensinya sebagai 
makhluk Allah yang seharusnya selaras dengan ketentuan dan 
petunjuk Allah, sehingga dapat mencapai kebahagiaan di dunia dan 
di akhirat.
31
 Yang bertujuan untuk membantu konseli memelihara 
dan mengembangkan situasi dan kondisi yang baik atau yang telah 
baik agar tetap baik, sehingga tidak akan menjadi sumber masalah 
bagi dirinya dan orang lain.
32
 
Dari berbagai pendapat-pendapat yang telah dikemukakan oleh 
beberapa ahli, maka dapat dijelaskan oleh penulis bahwa Konseling 
Islam adalah proses pemberian bantuan konselor kepada konseli 
secara tatap muka agar konseli dapat mengarahkan diri dan 
menyesuaikan diri dengan lingkungannya dan berpedoman pada 
Al-Qur’an dan Hadits serta menyadari kembali akan fitrahnya 
sebagai makhluk Allah yang seharusnya selaras dengan ketentuan 
dan petunjuk Allah, sehingga dapat mencapai kebahagiaan di dunia 
dan di akhirat. Dan ayat-ayat yang berkenaan dengan konseling 
Islam adalah terdapat dalam QS Al-Isra’ : 82 yang berbunyi:  
                                                        
30
 Samsul Munir Amin, Bimbingan dan Konseling Islam, (Jakarta: Amzah, 2010), Hal. 23 
31
 Tohari Musnamar, Dasar-dasar Konseptual Bimbingan dan Konseling Islami (Jakarta: 
UII Press, 1992), hal. 5 
32
 Achmad Mubarok, Konseling Agama Teori dan Kasus (Jakarta: PT. Bina Rena 
Pariwara, 2000), hal.91 
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 ۙ َهِيىِمْؤُمِْلل ٌةَمْحَرَو ٌءَافِش َُوه اَم ِنآُْرقْلا َهِم ُل َِّزُىوَو َِّلَإ َهيِِملاَّظلا ُديَِزي َلََو
 ًراَسَخا  
 Artinya: “Dan Kami turunkan dari Al Qur'an suatu yang 
menjadi penwar dan rahmat bagi orang-orang yang beriman dan 
Al-Qur'an itu tidaklah menambah kepada orang-orang yang zalim 
selain kerugian. (QS: Al-Isra’: 82).33 
b. Tujuan Konseling Islam 
Dalam melakukan sesuatu, seseorang pasti memiliki maksud 
dan tujuan tertentu. Sehingga apa-apa yang di lakukan akan lebih 
mudah dan terarah. Demikian pula dengan konseling Islam ini 
memiliki beberapa tujuan tertentu, antara lain sebagai berikut: 
1) Tujuan umum  
Membantu individu mewujudkan dirinya menjadi manusia 
seutuhnya agar mencapai kebahagiaan hidup di dunia dan di 
akhirat. 
2) Tujuan khusus 
a) Membantu individu agar tidak menghadapi masalah. 
Maksudnya didalam tujuan ini konselor berusaha merubah 
pemikiran konseli bahwa masalah yang sedang dihadapi 
tidak harus di jadikan beban yang begitu mendalam 
sehingga akan membuang banyak waktunya hanya untuk 
                                                        
33
 Departemen Agama RI, Al-Qur`an dan Terjemahnya (Jakarta : Intermasa, 1986), hal. 
437 
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memikirkan masalah itu tanpa berusaha mencari solusi agar 
bisa bangkit dari permasalahan yang sedang dihadapi.  
b) Membantu individu mengatasi masalah yang sedang di 
hadapinya. Maksudnya disini peran konselor berusaha 
untuk membantu konseli untuk keluar dari masalahnya 
dengan memberikan bantuan berupa dorongan, jalan keluar 
serta cara-cara agar permasalahan cepat teratasi. 
c) Membantu individu memelihara dan mengembangkan 
situasi dan kondisi yang baik atau yang telah baik agar tetap 
baik atau menjadi lebih baik, sehingga tidak akan menjadi 
sumber masalah bagi dirinya dan orang lain.
34
 Maksudnya 
disini adalah konselor mendorong klien agar perilaku, 
kebiasaan dan sikap yang telah baik supaya dipertahankan 
untuk tetap baik sehingga tidak ada kemunduran dalam hal 
positif yang pernah dilakukan dan sudah menjadi identitas 
diri dari klien. 
c. Fungsi Konseling Islam  
Selain tujuan konseling Islam juga memiliki fungsi antara lain: 
1) Fungsi pemahaman yaitu fungsi konseling yang akan 
menghasilkan pemahaman tentang sesuatu oleh pihak-pihak 
tertentu sesuai dengan kepentingan perkembangan klien. 
Maksudnya dalam melakukan proses konseling secara 
                                                        
34
 Tohari Musnamar, Dasar-dasar Konseptual Bimbingan Dan Konseling Islam, 
(Yogyakarta: UII Press, 1992), hal. 34 
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berkelanjutan akan memberikan gambaran yang jelas tentang 
perkembangan klien dalam menghadapi masalahnya sehingga 
memberikan pemahaman bagi pihak-pihak terkait. 
2) Fungsi Pencegahan yaitu fungsi yang mencegah klien dari 
berbagai masalah yang timbul, yang dapat mengganggu , 
menghambat proses pekembangan klien. Dalam fungsi 
pencegahan ini konselor berusaha memfokuskan klien kepada 
satu masalah tanpa ada hal-hal lain yang akan menjadikan 
penghambat dalam proses konseling. 
3) Fungsi Pengentasan yaitu sebagai pengobatan atau 
penyembuhan. Fungsi pengentsan dalam konseling juga sangat 
penting karena ini adalah inti dari proses konseling dimana 
konselor mulai memberikan terapi kepada konseli untuk 
meringankan masalahnya secara bertahap. 
4) Fungsi Pemeliharaan dan Pengembangan yaitu fungsi yang 
akan menghasilkan terpeliharanya dan berkembangnya potensi 
diri pada klien. Didalam fungsi pemeliharaan dan 
pengembangan klien diupayakan untuk mempertahankan yang 
telah baik dan mengembangkan potensi-potensi yang ada dari 
dalam diri. 
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5) Fungsi advokasi yaitu fungsi konseling yang menghasilkan 
kondisi pembelaan terhadap peserta didik dalam rangka upaya 
pengembangan seluruh potensi secara optimal.
35
 
d. Asas-asas Konseling Islam 
Konseling Islam berlandaskan Al Qur’an dan As Sunnah serta 
berbagai filosofis dan keimanan. Dari landasan-landasan tersebut 
terdapat asas-asas pelaksanaan konseling Islam yang akan di bahas 
dibawah ini: 
1) Asas-asas kebahagiaan dunia dan akhirat 
Konseling Islam tujuan akhirnya adalah membantu 
konseli, yakni orang yang dibimbing mencapai kebahagiaan 
hidup yang senantiasa didambakan oleh setiap manusia, yakni 
kebahagiaan dunia dan akhirat. Semua itu bisa tercapai karena 
bantuan yang diberikan adalah berlandaskan ajaran agama 
Islam. Dalam asas ini menjelaskan bahwa kebahagiaaan dunia 
dan akhirat menjadi salah satu acuan dalam konseling Islam . 
2) Asas fitrah 
Konseling Islam merupakan bantuan kepada konseli untuk 
mengenal, memahami dan menghayati fitrahnya, atau 
mengenal kembali fitrahnya sebagai manusia manakala pernah 
“tersesat” serta menghayatinya. Dengan demikian akan mampu 
mencapai kebahagiaan hidup di dunia dan di akhirat karena 
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 Samsul Munir Amin, Bimbingan dan Konseling Islam, (Jakarta: Amzah, 2010), hal. 45-
47 
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bertingkah laku sesuai dengan fitrahnya. Asas fitrah 
maksudnya disini dalam konseling Islam menyadarkan konseli 
bahwa fitrah seorang manusia itu beriman kepada Allah 
dengan mematuhi segala perintahnya dan menjauhi 
larangannya serta tawakkal dengan ketetapan dan 
ketentuannya. 
3) Asas “Lillahi ta’ala. 
Asas ini berarti konselor melakukan tugasnya dengan 
penuh keikhlasan dan tanpa pamrih. Sementara itu, konseli 
menerima atau meminta bantuan itu pun harus dengan ikhlas 
dan rela. Karena semua pihak merasa bahwa semua yang 
dilakukan adalah karena dan untuk pengabdian kepada Allah 
semata. Dengan saling berperasaan lillah atau memiliki rasa 
saling rela antara konselor dan konseli terbuka dan saling 
mengerti akan memudahkan proses konseling yang sedang 
berlangsung. 
4) Asas bimbingan seumur hidup 
Dalam menjalani hidup tidak ada yang sempurna dan 
selalu bahagia. Dalam kehidupan ini mungkin saja manusia 
akan menjumpai berbagai kesulitan dan kesusahan. Maka 
konseling Islam masih diperlukan selama hayat masih 
dikandung badan untuk membantu meringankan masalah yang 
sedang dihadapi dan menjadi beban pikiran. 
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5) Asas kesatuan jasmaniah-rohaniah  
Manusia dalam hidupnya di dunia merupakan satu 
kesatuan jasmaniah-rohaniah. Sehingga konseling Islam 
memperlakukan konselinya sebagai makhluk jasmaniah-
rohaniah, tidak memandangnya sebagai makhluk biologis 
semata atau makhluk rohaniah semata. Konseling Islam 
membantu individu untuk hidup dalam keseimbangan 
jasmaniah dan rohaniah. Dengan cara menghargai dan 
memperhatikan perasaan konseli melalui memperhatikan sikap 
dan bahasa saat sedang melaksanakan proses konseling 
bersama klien 
6) Asas keseimbangan rohaniah 
Dalam asas ini orang yang dibimbing diajak untuk 
mengetahui apa-apa yang perlu diketahuinya, kemudian 
memikirkan apa-apa yang perlu dipikirkannya. Sehingga 
memperoleh keyakinan, tidak menerima begitu saja, tetapi juga 
menolak begitu saja. Konseli juga diajak untuk 
menginternalisasikan norma dengan mempergunakan semua 
kemampuan rohaniah potensialnya tersebut, bukan hanya 
mengikuti hawa nafsu semata. 
7) Asas kemaujudan individu 
Konseling Islam memandang seseorang individu 
merupakan suatu maujud (eksistensi) tersendiri. Individu 
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merupakan hak, perbedaan individu dari yang lainnya, dan 
mempunyai kemerdekaan pribadi sebagai konsekuensi  dari 
haknya dan kemampan fundemental potensial rohaniah. 
Artinya individu mampu merealisasikan dirinya secara 
optimal, termasuk dalam mengambil keputusan. Sehingga 
lebih menghargai keberadaan individu dengan perannya 
sebagai manusia. 
8) Asas sosialitas manusia 
Dalam konseling Islam, sosialitas manusia diakui dengan 
memperhatikan hak individu, hak individu juga diakui dalam 
batas tanggung jawab sosial. Jadi bukan pula liberalism, dan 
masih pula ada hak “alam” yang harus dipenuhi manusia, 
begitu pula hak Tuhan. 
9) Asas kekhalifahan manusia 
Manusia dipandang sebagai makhluk berbudaya yang 
mengelola alam sekitar sebaik baiknya. Sebagai khalifah, 
manusia harus memelihara keseimbangan ekosistem, sebab 
problem-problem kehidupan kerapkali muncul dari 
ketidaksimbangan ekosistem tersebut yang diperbuat oleh 
manusia itu sendiri. Disinilah fungsi konseling Islam, yaitu 
untuk mencapai kebahagiaan dirinya dan umat manusia. 
Konseli diupayakan agar dapat mengatur kehidupan yang 
dimilikinya sesuai dengan potensi yang ada dalam dirinya. 
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10) Asas keselarasan dan keadilan 
Islam menghendaki keharmonisan, keselarasan, 
keseimbangan, keserasian dalam segala segi. Sehingga dengan 
konseling Islam, individu diajarkan agar mempunyai pikiran 
untuk berlaku adil terhadap hak dirinya sendiri, hak orang lain, 
hak alam semesta dan juga hak Tuhan. Dalam konseling 
konseli di upayakan agar bisa bersikap adil demi keharmonisan 
dalam berhubungan dengan orang lain. 
11) Asas pembinaan akhlaqul-karimah 
Disini konseling Islam memelihara, mengembangkan, 
menyempurnakan sifat-sifat yang baik. Seperti mulia, berlaku 
adil kepada semua orang, dan sebagainya. Konselor berusaha 
untuk menanamkan sikap dan perilaku yang terpuji kepada 
konseli agar menjadi identitas dalam dirinya dan membiasakan 
terus perilaku tersebut dimanapun dia berada. 
12) Asas kasih sayang 
Setiap manusia memerlukan cinta kasih dan rasa sayang 
dari orang lain. Rasa kasih sayang ini dapat mengalahkan dan 
menundukkan banyak hal. Konseling Islam dilakukan dengan 
berlandaskan kasih dan sayang, sebab hanya dengan kasih 
sayanglah konseling Islam akan berhasil. Kasih sayang sangat 
penting dalam proses konseling Islam karena dengan berkasih 
     digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
sayang mencerminkan rasa peduli antar sesama yaitu antara 
konselor dan konseli. 
13) Asas saling menghargai dan menghormati 
Dalam konseling Islam, kedudukan konselor dan konseli 
adalah sama atau sederajat, perbedaannya hanya terletak pada 
fungsinya, yakni pihak yang satu memberikan bantuan dan 
yang satu lagi menerima bantuan. Sehingga hubungan yang 
terjalin diantara kedua pihak adalah saling menghormati sesuai 
dengan kedudukan masing-masing sebgai makhluk Allah 
SWT. Dini konselor hanya berfokus pada membantu 
penyelesaian masalah klien bukan terlalu ikut campur dan 
masuk kedalam kehidupan klien. 
14) Asas musyawarah 
Konseling Islam dilakukan dengan asas musyawarah, 
artinya antara konselor dan konseli terjadi dialog yang baik, 
tidak saling mendikte, tidak ada perasaan tertekan dan 
keinginan tertekan. Mengutamakan keputusan bersama antara 
pertimbangan konselor dan konseli. 
15) Asas keahlian 
Konseling Islam dilakukan oleh orang-orang yang 
memiliki kemampuan, keahlian, di bidang tertentu, baik 
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keahlian dalam metodologi, tekhnik-tekhnik dalam konseling 
maupun dalam bidang yang menjadi permasalahan konseling.
36
 
e. Unsur-unsur dalam konseling Islam 
Unsur-unsur dalam proses konseling Islam mencakup tiga 
komponen penting yaitu konselor, konseli dan masalah. Ketiga 
unsur tersebut akan di jabarkan dibawah ini: 
1) Konselor  
Konselor adalah seorang yang sudah terlatih dan 
mempunyai wewenang untuk memberikan bantuan kepada 
orang lain yang sedang menghadapi kesulitan atau masalah 
(konseli) yang tidak bisa diatasi tanpa bantuan orang lain. Dari 
berbagai persyaratan diatas, sejatinya seorang konselor adalah 
seorang pengemban amanah. Oleh karena itu, konselor 
memerlukan kematangan sikap, pendirian yang dilandasi oleh 
rasa ikhlas, jujur dan pengabdian yang disertai tanggung jawab 
dengan mempunyai pengetahuan yang luas tentang ilmu 
Agama dan ilmu-ilmu yang lain, yang dapat menunjang 
keberhasilan suatu konseling. 
2) Konseli  
Konseli adalah orang yang membutuhkan bantuan orang 
lain dengan datang kepada konselor sehubungan dengan 
masalah yang dihadapinya. Menurut Kartini Kartono, untuk 
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1983), hal 21-35 
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menentukan keberhasilan suatu konseling, konseli hendaknya 
memiliki sikap dan sifat sebagai berikut: 
a) Terbuka 
b) Sikap percaya 
c) Bersikap jujur 
d) Bertanggung jawab 
3) Masalah  
Masalah merupakan suatu harapan yang tak sesuai dengan 
kenyataan. Menurut W.S.Winkel, masalah adalah sesuatu yang 
menghambat, merintangi, mempersulit dalam mencapai usaha 
untuk mencapai tujuan.
37
 Adapun masalah-masalah yang 
dihadapi dalam konseling meliputi: 
a) Bidang pernikahan dan keluarga  
b) Bidang pendidikan  
c) Bidang sosial (kemasyarakatan)  
d) Bidang pekerjaan (jabatan)  
e) Bidang keagamaan.38 
f. Langkah-langkah pelaksanaan konseling Islam 
Dalam pemberian bantuan langkah-langkah pelaksanaan 
konseling sangat perlu dilakukan secara sistematis agar 
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 Kartini Kartono dan Dali Gulo, Kamus Psikologi (Bandung: Pionir Jaya, 1987), hal. 
375 
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 W.S. Winkel, Bimbingan dan Konseling di Sekolah Menengah (Jakarta : Gramedia, 
1989), hal. 12 
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memperoleh pencapaian konseling yang sukses. Berikut langkah-
langkahnya dibawah ini sebagai berikut: 
1) Langkah identifikasi kasus  
Langkah pertama ini dimaksudkan sebelum menentukan 
masalah konselor wajib mengumpulkan data dari konseli dan 
mengenal kasus beserta gejala-gejala yang nampak. Dengan 
cara mendengar aktif tanpa memotong perkataan konseli 
sehingga akan dapat menguraikan masalah yang sedang 
dihadapi konseli secara tepat dan jelas.  
2) Langkah diagnosa  
Langkah ini untuk menetapkan masalah yang dihadapi 
kasus beserta latar belakangnya. Dalam langkah ini kegiatan 
yang dilakukan adalah mengumpulkan data dengan 
mengadakan studi kasus dan menetapkan faktor-faktor 
penyebab timbulnya permasalahan yang sedang dihadapi klien. 
3) Langkah prognosa  
Langkah ini konselor menetapkan jenis bantuan atau terapi 
apa yang akan dilaksanakan untuk membantu konseli. Langkah 
ini ditetapkan berdasarkan kesimpulan dalam langkah 
diagnosa, yaitu setelah ditetapkan masalah beserta latar 
belakangnya.  
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4) Langkah terapi  
Langkah ini adalah pelaksanaan bantuan tentang apa 
yang telah ditetapkan dalam langkah prognosa. Proses terapi 
ini akan sedikit demi sedikit meringankan beban masalah yang 
sedang dihadapi konseli. 
5) Langkah evaluasi dan follow up 
Langkah ini dimaksudkan untuk menilai atau 
mengetahui sejauh manakah langkah terapi yang telah 
dilakukan telah mencapai hasilnya. Dalam langkah follow up 
(tindak lanjut), dilihat dari perkembangan selanjutnya dalam 
jangka waktu yang jauh atau panjang.
39
 
2. Terapi realitas 
a. Pengertian terapi realitas  
Terapi Realitas dikembangkan oleh William Glasser, seorang 
insinyur kimia sekaligus psikiater pada tahun 1950-an.
40
 Terapi 
Realitas merupakan suatu bentuk hubungan pertolongan yang 
praktis, relatif sederhana dan bentuk bantuan langsung kepada 
konseli, yang dapat dilakukan oleh guru atau konselor di sekolah 
dalam rangka mengembangkan dan membina kepribadian dan 
                                                        
39
 I. Djumhur Ulama, Bimbingan dan Penyuluhan di Sekolah (Bandung : CV Ilmu, 1975), 
hal. 104-106 
40
 DR. Namora Lumongga Lubis, M.SC, Memahami Dasar-dasar Konseling Dalam Teori 
dan Praktik, (Jakarta : KENCANA Prenada Media Group, 2011 ), hal. 183 
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kesehatan mental konseli secara sukses, dengan cara memberi 
tanggung jawab kepada konseli yang bersangkutan.
41
  
Terapi Realitas adalah sebuah metode konseling dan 
psikoterapi perilaku kognitif yang sangat berfokus dan interaktif, 
dan merupakan salah satu yang telah diterapkan dengan sukses 
dalam berbagai lingkup.42 Sistem Terapi Realitas ini di fokuskan 
pada tingkah laku sekarang. Terapis berfungsi sebagai guru dan 
model serta mengkonfrontasikan klien dengan cara-cara yang 
membantu klien menghadapi kenyataan-kenyataan dan memenuhi 
kebutuhan dasar tanpa merugikan dirinya sendiri ataupun orang 
lain. Inti Terapi Realitas adalah penerimaan tanggung jawab 
pribadi yang dipersamakan dengan kesehatan mental. Dengan kata 
lain bahwa klien adalah agen yang menentukan diri sendiri. Prinsip 
ini mengisyaratkan bahwa klien memikul tanggung jawab untuk 
menerima konsekuensi-konsekuensi dari tingkah lakunya sendiri.43 
Manusia dapat menentukan dan memilih tingkah lakunya 
sendiri. Ini berarti bahwa setiap individu harus bertanggung jawa 
dan bersedia menerima konsekuensi dari tingkah lakunya. 
Bertanggung jawab disini maksudnya adalah bukan hanya pada apa 
yang dilakukannnya melainkan juga pada apa yang 
                                                        
41
 Gerald Corey, Teori dan Praktik Konseling dan Psikoterapi, (Bandung : PT Eresco, 
1997), hal. 269 
42
 Bimo Walgito, Bimbingan konseling di sekolah, (Yogyakarta : Yayasan Penerbit 
Fakultas UGM, 1968), Hal. 105 
43
 Gerald Corey, Teori Dan Praktek Konseling & Psikoterapi, (Bandung: PT. Refika 
Aditama, 2009), hal. 263-265 
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dipikirkannya.
44
 Strategi dalam pendekatan ini meliputi: aktif, 
direktif, bersifat mendidik, kontrak, mendukung, confrontional dan 
pertimbangan. 
45
 Pendekatan ini pada dasarnya adalah terapi yang 
aktif, direktif, dan didaktik. Terapis sering menggunakan kontrak 
dan apabila kontrak selesai, terapi diakhiri. Terapi realitas tidak 
mengikuti diagnosis dan evaluasi model modis. Sasaranya 
menjadikan klien membuat penafsiran- penafsiran dan 
pertimbangan-pertimbangan nilai sendiri. Pendekatan ini bisa 
suportif dan konfrontasional. Berfokus pada apa yang bisa 
dilakukan sekarang, dan menolak masa lampau sebagai variabel 
utama, dengan menekankan tanggung jawab.  
Sehingga dapat disimpulkan terapi realitas adalah terapi yang 
membantu klien dalam membuat pertimbangan-pertimbangan nilai 
tentang tingkah lakunya sendiri dan dalam merencanakan tindakan 
bagi perubahan. Dalam penelitian ini, peneliti melibatkan diri 
dengan klien dan mendorong klien untuk menghadapi kenyataan 
serta membuat pertimbangan nilai mengenai tingkah lakunya 
sekarang dan bangkit untuk melakukan kegiatan yang positif. 
b. Tujuan terapi realitas. 
Secara umum tujuan terapi realitas adalah untuk memberikan 
kemungkinan dan kesempatan kepada konseli, agar dapat 
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 Namora Lamongan Lubis, M.Sc, Memahami Dasar-dasar Konseling Dalam Teori dan 
Praktik (Jakarta : Kencana Prenada Media Group, 2011 ), Hal. 185 
45
 Arif Ainur Rofiq, Teori dan Praktik Konseling, (Surabaya: Reziev Jaya, 2017), hal. 17 
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mengembangkan kekuatan-kekuatan psikis yang dimilikinya untuk 
menilai perilakunya sekarang dan apabila perilakunya tidak dapat 
memenuhi kebutuhannya, maka perlu memperoleh perilaku yang 
baru yang lebih efektif.. Untuk itu dia harus bertanggung jawab, 
yaitu memiliki kemampuan mencapai kepuasan terhadap kebutuhan 
personalnya. Untuk mencapai tujuan-tujuan pada terapi realitas, 
karakteristik konselor sebagai berikut: 
1) Konselor harus mengutamakan keseluruhan individual yang 
bertanggung jawab, yang dapat memenuhi kebutuhannya. 
2) Konselor harus kuat, yakin, tidak pernah “bijaksana”, dia harus 
dapat menahan tekanan  dari permintaan klien untuk simpati 
atau membenarkan perilakunya, tidak pernah menerima alasan-
alasan dari perilaku irrasional klien. 
3) Konselor harus hangat, sensitif terhadap kemampuan untuk 
memahami perilaku orang lain. 
4) Konselor harus dapat bertukar pikiran dengan klien tentang 
perjuangannya dapat melihat bahwa seluruh individu dapat 
melakukan secara bertanggung jawab termasuk pada saat-saat 
yang sulit. 
Konseling realitas pada dasarnya adalah proses rasional, 
hubungan konseling harus tetap hangat, memahami lingkungan. 
Konselor perlu metakinkan klien bahwa kebahagiaannya bukan 
terletak pada proses konseling tetapi pada perilakunya dan 
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keputusannya, an klien adalah pihak yang paling bertanggung 
jawab terhadap dirinya sendiri.
46
 
c. Ciri-ciri terapi realitas 
Ciri-ciri terapi realitas sekurang-kurangnya ada delapan 
diantaranya: 
1) Terapi realitas menolak konsep tentang penyakit mental. Ia 
berasumsi bahwa bentuk-bentuk gangguan tingkah laku yang 
spesifik adalah akibat dari ketidakbertanggung jawaban. 
2) Terapi realitas berfokus pada tingkah laku sekarang alih-alih 
pada perasaaan-perasaan dan sikap-sikap. Meskipun tidak 
menganggap perasaan-perasaan dan sikap-sikap tidak penting. 
Terapi realitas menkankan kesadaran atas tingkah laku 
sekarang. Juga terapi realitas tidak bergantung pada 
pemahaman untuk mengubah sikap-sikap, tetapi menekankan 
bahwa perubahan sikap mengikuti perubahan tingkah laku. 
3) Terapi realitas berfokus pada saat sekarang, bukan pada masa 
lampau. Karena masa lampau seseorang itu telah tetap dan 
tidak bisa diubah, maka yang bisa diubah hanyalah saat 
sekarang dan masa yang akan datang. 
4) Terapi realitas menekankan pertimbangan-pertimbangan nilai. 
Ia menekankan pokok kepentingannya pada peran klien dalam 
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menilai kualitas tingkah lakunya sendiri dalam menentukan 
apa yang membantu kegagalan yang dialaminya. 
5) Terapi realitas tidak menekankan transferensi. Ia tidak 
memandang konsep tradisional tentang transferensi sebagai hal 
yang penting. Ia memandang transferensi sebagai suatu cara 
bagi terapis untuk tetap bersembunyi sebgai pribadi. 
6) Terapi realitas menekankan aspek-aspek kesadaran, bukan 
aspek-aspek ketidaksadaran. Terapis realitas memeriksa 
kehidupan klien sekarang secara rinci dan berpegang pada 
asumsi bahwa klien akan menemukan tingkah laku sadar yang 
tak mengarahkannya kepada pemenuhan kebutuhan-
kebutuhannya. 
7) Terapi realitas menghapus hukuman. Glasser mengingatkan 
bahwa pemberian hukuman guna mengubah tingkah laku tidak 
efektif dan bahwa hukuman untuk kegagalan melaksanakan 
rencana-rencana mengakibatkan perkuatan identitas kegagalan 
pada klien dan perusakan hubungan terapeutik. Ia menentang 
penggunaan peryataan-peryantaan yang mencela karena 
pernyataan semacam itu merupakan hukuman. 
8) Terapi realitas menekankan tanggung jawab, yang oleh Glasser 
didefinisikan sebagai “kemampuan untuk memenuhi 
kebutuhan-kebutuhan sendiri dan melakukannya dengan cara 
tidak mengurangi kebutuhan orang lain dalam memenuhi 
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kebutuhan-kebutuhan mereka”. Belajar tanggung jawab adalah 
proses seumur hidup. meskipun kita semua memiliki 
kemampuan bawaan untuk memenuhi kebutuhan-kebutuhan 
itu.
47
 
d. Tehnik-tehnik terapi realitas. 
Terapi realitas tidak memasukkan sejumlah tekhnik yang 
secara umum diterima oleh pendekatan-pendekatan terapi lain. 
Terapi realitas juga tidak menghabiskan waktunya untuk bertindak 
sebagai “detektif” mencari alasan-alasan, terapi berusaha 
membangun kerjasama dengan para klien untuk membantu mereka 
dalam mecapai tujuan-tujuannya. Dalam membantu klien untuk 
menciptakan identitas keberhasilan, terapis bisa menggunakan 
beberapa tekhnik sebagai berikut: 
1) Terlibat dalam permaianan peran dengan klien. 
2) Menggunakan humor. 
3) Mengonfrontasikan klien dan menolak dalih apapun. 
4) Membantu klien dalam merumuskan rencana-rencana yang 
spesifik bagi tindakan. 
5) Bertindak sebagai model dan guru memasang batas-batas dan 
menyusun situasi terapi. 
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6) Menggunakan “terapi kejutan verbal” atau sarkasme yang 
layak untuk mengonfrontasikan klien dengan tingkah lakunya 
yang tidak realistis. 
7) Melibatkan diri dengan klien dalam upayanya mencari 
kehidupan yang lebih efektif.
48
 
3. Kecemasan  
a. Pengertian Kecemasan 
Kecemasan adalah kondisi kejiwaan yang penuh dengan 
kekhawatiran dan ketakutan akan apa yang mungkin terjadi, baik 
berkaitan dengan permasalahan yang terbatas maupun hal-hal yang 
aneh.49 Kecemasan adalah keadaan suasana perasaan (mood) yang 
ditandai oleh gejala-gejala jasmaniah seperti ketegangan fisik dan 
kekhawatiran tentang masa depan.50 Deskripsi umum akan 
kecemasan yaitu “ perasaan tertekan dan tidak tenang, serta 
berpikiran kacau dengan disertai banyak penyesalan”. Hal ini 
sangat berpengaruh pada tubuh, hingga tubuh dirasa menggigil, 
menimbulkan banyak keringat, jantung berdegup cepat, lambung 
terasa mual, tubuh terasa lemas, kemampuan berproduktivitas 
berkurang, hingga banyak manusia yang melarikan diri kealam 
imajinasi sebagai bentuk terapi sementara.51  
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Jadi dapat disimpulkan kecemasan merupakan perasaan 
tertekan dan tidak tenang, serta berpikiran kacau yang disertai 
banyak penyesalan dengan kondisi jiwa yang penuh dengan 
ketakutan dan kekhawatiran tentang apa yang mungkin terjadi. 
Cemas berbeda dengan rasa takut, takut berarti penilaian intelektual 
terhadap sesuatu yang berbahaya. Sedangkan cemas merupakan 
respon emosional terhadap penilaian tersebut. Menurut teori 
interpersonal, kecemasan terjadi dari ketakutan akan penolakan 
interpersonal. Kecemasan yang dialami para penderita stroke 
biasanya lebih tinggi dari kecemasan yang dialami orang biasa. 
Rasa takut yang dialami penderita stroke menimbulkan kecemasan 
tentang keadaan dirinya sehingga mereka kehilangan kepercayaan 
diri (minder) saat bergaul dengan masyarakat. 
Kecemasan ada dua bentuk, sebagai trait anxiety dan state 
anxiety. Kecemasan sebagai suatu trait yaitu kecenderungan pada 
diri seseorang untuk merasa terancam oleh sejumlah kondisi yang 
sebenarnya tidak bahaya. Kecemasan dalam kategori ini lebih 
disebabkan karena kepribadian individu tersebut memang 
mempunyai potensi cemas dibandingkan dengan individu lain. 
Kecemasan sebagai suatu keadaan (state anxiety), yaitu keadaan 
dan kondisi emosional sementara pada diri seseorang yang ditandai 
dengan perasaan tegang dan khawatir yang dirasakan dengan sadar 
serta bersifat subjektif dan meningginya sistem syaraf otonom, 
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sebagai suatu keadaan yang berhubungan dengan situasisituasi 
lingkungan khusus.52 
b. Jenis-jenis Kecemasan 
Sigmund freud sang pelopor psikoanalisis banyak mengkaji 
tentang kecemasan ini, dalam kerangka teorinya, kecemasan 
dipandang sebagai komponen utama dan memegang peranan 
penting dalam dinamika kepribadian seorang individu. Freud 
membagi kecemasan kedalam tiga tipe yaitu: 
1) Kecemasan realistik yaitu rasa takut terhadap ancaman atau 
bahaya-bahaya nyata yang ada dilingkungan maupun di dunia 
luar.  
2) Kecemasan neurotik yaitu rasa takut, jangan-jangan insting-
insting (dorong Id) akan lepas dari kendali dan menyebabkan 
dia berbuat sesuatu yang dapat membuatnya dihukum. 
Kecemasan neurotik bukanlah ketakutan terhadap insting-
insting itu sendiri, melainkan ketakutan terhadap hukuman yang 
akan menimpanya jika suatu insting dilepaskan. Kecemasan 
neurotik berkembang berdasarkan pengalaman yang diperoleh 
pada masa kanak-kanak terkait dengan hukuman atau ancaman 
dari orang tua maupun orang lain yang mempunyai otoritas jika 
dia melakukan perbuatan implusif.  
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3) Kecemasan moral yaitu rasa takut terhadap suara hati (super 
ego). Orang-orang yang memiliki super ego baik cenderung 
merasa bersalah atau malu jika mereka berbuat atau berpikir 
sesuatu yang bertentangan dengan moral. Sama halnya dengan 
kecemasan neurotik, kecemasan moral juga berkembang pada 
masa kanak-kanak terkait dengan hukuman atau ancaman orang 
tua maupun orang lain yang mempunyai otoritas jika dia 
melakukan perbuatan yang melanggar norma.
53
  
c. Tingkat kecemasan  
Semua orang pasti mengalami kecemasan pada derajat tertentu, 
Peplau mengidentifikasi 4 tingkatan kecemasan yaitu:  
1) Kecemasan Ringan Kecemasan ini berhubungan dengan 
kehidupan sehari-hari. Kecemasan dapat memotivasi belajar 
menghasilkan pertumbuhan serta kreatifitas. Tanda dan gejala 
antara lain: persepsi dan perhatian meningkat, waspada, sadar 
akan stimulus internal dan eksternal, mampu mengatasi 
masalah secara efektif serta terjadi kemampuan belajar. 
Perubahan fisiologi ditandai dengan gelisah, sulit tidur, 
hipersensitif terhadap suara, tanda vital dan pupil normal. 
2) Kecemasan Sedang Kecemasan sedang memungkinkan 
seseorang memusatkan pada hal yang penting dan 
mengesampingkan yang lain, sehingga individu mengalami 
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perhatian yang selektif, namun dapat melakukan sesuatu yang 
lebih terarah. Respon fisiologi : sering nafas pendek, nadi dan 
tekanan darah naik, mulut kering, gelisah, konstipasi. 
sedangkan respon kognitif yaitu lahan persepsi menyempit, 
rangsangan luar tidak mampu diterima, berfokus pada apa 
yang menjadi perhatiaannya.  
3) Kecemasan Berat Kecemasan berat sangat mempengaruhi 
persepsi individu, individu cenderung untuk memusatkan pada 
sesuatu yang terinci dan spesifik, serta tidak dapat berfikir 
tentang hal lain. Semua perilaku ditujukan untuk mengurangi 
ketegangan. Tanda dan gejala dari kecemasan berat yaitu: 
persepsinya sangat kurang, berfokus pada hal yang detail, 
rentang perhatian sangat terbatas, tidak dapat berkonsentrasi 
atau menyelesaikan masalah, serta tidak dapat belajar secara 
efektif. Pada tingkatan ini individu mengalami sakit kepala, 
pusing, mual, gemetar, insomnia, palpitasi, takikardi, 
hiperventilasi, sering buang air kecil maupun besar, dan diare. 
Secara emosi individu mengalami ketakutan serta seluruh 
perhatian terfokus pada dirinya.  
4) Panik Pada tingkat panik dari kecemasan berhubungan dengan 
terperangah, ketakutan, dan teror. Karena mengalami 
kehilangan kendali, individu yang mengalami panik tidak 
dapat melakukan sesuatu walaupun dengan pengarahan. Panik 
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menyebabkan peningkatan aktivitas motorik, menurunnya 
kemampuan berhubungan dengan orang lain, persepsi yang 
menyimpang, kehilangan pemikiran yang rasional. Kecemasan 
ini tidak sejalan dengan kehidupan, dan jika berlangsung lama 
dapat terjadi kelelahan yang sangat bahkan kematian. Tanda 
dan gejala dari tingkat panik yaitu tidak dapat fokus pada suatu 
kejadian.
54
 
d. Aspek-aspek reaksi kecemasan 
1) Reaksi emosional, yaitu komponen yang berkaitan dengan 
persepsi individu terhadap pengaruh psikologis dari 
kecemasan, seperti perasaan keprihatinan, ketegangan, sedih, 
mencela diri sendiri atau orang lain. 
2) Reaksi kognitif, yaitu ketakutan dan kekhawatiran yang 
berpengaruh terhadap kemampuan berpikir jernih sehingga 
mengganggu dalam memecahkan masalah dan mengatasi 
tuntutan lingkungan sekitarnya. 
3) Reaksi fisiologis, yaitu reaksi yang ditampilkan oleh tubuh 
terhadap sumber kekuatan dan kekhawatiran. Reaksi ini 
berkaitan dengan system syaraf yang mengendalikan berbagai 
otot dan kelenjar tubuh sehingga timbul reaksi dalam bentuk 
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jantung berdetak lebih keras, nafas bergerak lebih cepat, 
tekanan darah meningkat.
55
 
e. Ciri-ciri kecemasan 
1) Ciri Fisik dari Kecemasan : kegelisanan, gugup, anggota tubuh 
bergetar, banyak berkeringat, sulit berbicara, sulit bernafas, 
jantung yang berdetak kencang, suara yang bergetar, merasa 
sensitive atau mudah marah. 
2) Ciri Behavioral: Perilaku menghindar dan perilaku terguncang. 
3) Ciri Kognitif: khawatir tentang sesuatu dan terhadap hal-hal 
yang sepele, pikiran terasa bercampur aduk atau kebingungan, 
ketakutan akan ketidakmampuan untuk mengatasi masalah, 
sulit berkonsentrasi, keyakinan bahwa sesuatu yang 
mengerikan akan terjadi, tidak mampu menghilangkan pikiran-
pikiran terganggu, dan berfikir bahwa semuanya tidak bisa 
dikendalikan.
56
 
f. Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan 
Faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan seseorang 
meliputi beberapa aspek antara lain, terdapat komponen genetik 
terhadap kecemasan, scan otak dapat melihat perbedaan terutama 
pada pasien kecemasan yang respons dengan signal berbahaya, 
sistem pemrosesan informasi dalam seseorang berjalan dengan 
singkat (hal ini dapat direspons dengan suatu ancaman sebelum 
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yang bersangkutan menyadari ancaman tersebut), akar dari 
gangguan kecemasan mungkin tidak akan menjadi pemisahan 
mekanisme yang menyertainya namun terjadi pemisahan 
mekanisme yang mengendalikan respons kecemasan dan yang 
menyebabkan situasi diluar kontrol. Proses terjadinya kecemasan 
Perasaan tidak nyaman atau terancam pada ansietas diawali dengan 
adanya faktor predisposisi dan faktor presipitasi. Faktor 
predisposisi adalah faktor resiko yang mempengaruhi jenis dan 
jumlah sumber yang dapat digunakan individu untuk mengatasi. 
Berbagai teori dikembangkan mengenai faktor predisposisi 
terjadinya kecemasan: 
1) Biologi (Fisik)  
Penelitian terkini berfokus pada penyebab biologis 
terjadinya kecemasan yang berlawanan dengan penyebab 
psikologis. Beberapa individu yang mengalami episode sikap 
bermusuhan, iritabilitas, perilaku sosial dan perasaan 
menyangkal terhadap kenyataan hidup dapat menyebabkan 
kecemasan tingkat berat bahkan ke arah panik. Salah satu 
faktor penyebab secara fisik yaitu adanya gangguan atau 
ketidak-seimbangan pada fisik seseorang. Gangguan fisik yang 
dapat menyebabkan kecemasan adalah antara lain gangguan 
otak dan saraf (neurologis) seperti cedera kepala, infeksi otak, 
dan gangguan telinga dalam, gangguan jantung, seperti 
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kelumpuhan jantung dan irama jantung yang abnormal 
(aritma), gangguan hormonal (Endrokrin) seperti kelenjar 
andrenal atau thyroid terlalu aktif, gangguan paru-paru 
(pernafasan) berupa asma, paru-paru obstruktif kronis. 
2) Psikologis  
Pendapat yang dikemukan oleh Taylor kecemasan 
merupakan pengalaman subyektif mengenai ketegangan 
mental yang menggelisahkan sebagai bentuk reaksi umum dan 
ketidak-mampuan menghadapi masalah atau munculnya rasa 
tidak aman pada individu. Kecemasan muncul dikarenakan 
adanya ketakutan atas sesuatu yang mengancam pada 
seseorang, dan tidak ada kemampuan untuk mengetahui 
penyebab dari kecemasan tersebut. Freud mengemukakan 
bahwa lemahnya ego akan menyebabkan ancaman yang 
memicu munculnya kecemasan. Freud berpendapat bahwa 
sumber ancaman terhadap ego tersebut berasal dari dorongan 
yang bersifat insting dari id tuntutan-tuntutan dari superego. 
Freud juga mengatakan jika pikiran menguasai tubuh maka ini 
berarti bahwa ego yang menguasai pikiran dan pikiran 
berkuasa secara mutlak . `Freud menyatakan bahwa ego 
disebut sebagai eksekutif kepribadian, karena ego mengontrol 
pintu-pintu ke arah tindakan, memilih segi-segi lingkungan 
kemana ia akan memberikan respon, dan memutuskan insting-
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insting manakah yang akan dipuaskan dan bagaimana caranya. 
Dalam melaksanakan fungsi-fungsi eksekutif ini, ego harus 
berusaha mengintegrasikan tuntutan id, superego, dan dunia 
luar yang sering bertentangan.  
3) Sosial Budaya 
Cara hidup orang di masyarakat juga sangat mempengaruhi 
pada timbulnya kecemasan. Individu yang mempunyai cara 
hidup sangat teratur dan mempunyai. falsafah hidup yang jelas 
maka pada umumnya lebih sukar mengalami kecemasan. 
Budaya seseorang juga dapat menjadi pemicu terjadinya 
kecemasan 
4. Stroke 
a. Pengertian stroke 
Stroke merupakan salah satu penyakit yang menimpa 
masyarakat Indonesia. Stroke juga merupakan penyebab kecacatan 
nomor satu di dunia dan penyebab kematian nomor dua di dunia. 
Dua pertiga stroke terjadi di negara berkembang. Pada masyarakat 
barat, 80% penderita mengalami stroke iskemik (ringan) dan 20% 
mengalami stroke hemoragik (berat). Insiden stroke meningkat 
seiring pertambahan usia. 
Stroke adalah keadaan di mana sel-sel otak mengalami 
kerusakan karena tidak mendapat pasokan oksigen dan nutrisi yang 
cukup. Sel-sel otak harus selalu mendapat pasokan oksigen dan 
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nutrisi yang cukup agar tetap hidup dan dapat menjalankan 
fungsinya dengan baik. Oksigen dan nutrisi ini dibawa oleh darah 
yang mengalir di dalam pembuluh-pembuluh darah yang menuju 
sel-sel otak. Apabila karena sesuatu hal aliran darah atau aliran 
pasokan oksigen dan nutrisi ini terhambat selama beberapa menit 
saja, maka dapat terjadi stroke. Penghambatan aliran oksigen ke 
sel-sel otak selama 3 atau 4 menit saja sudah mulai menyebabkan 
kerusakan sel-sel otak. Makin lama penghambatan ini terjadi, 
efeknya akan makin parah dan makin sukar dipulihkan. Sehingga 
tindakan yang cepat dalam mengantisipasi dan mengatasi serangan 
stroke sangat menentukan kesembuhan dan pemulihan kesehatan 
penderita stroke. 
Stroke juga merupakan sakit yang dapat menyebabkan 
kecacatan dan membuat anggota tubuh kehilangan fungsinya. 
Menurut psikiater Dr. Teddy Hidayat, stroke merupakan sindrom 
gangguan otak yang bersifat vokal akibat adanya gangguan 
sirkulasi darah di otak. Gangguan klinis stroke tidak sengaja berupa 
gangguan sistem syaraf seperti lumpuh sebagian atau seluruh 
tubuh, mulut yang tidak simetris atau kelumpuhan otot mata 
sehingga sulit untuk di buka, tetapi juga menimbulkan gangguan 
fungsi berfikir, tingkah laku dan emosi.
57
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Menurut Thompson stroke membawa pengaruh terhadap 
semua aspek kehidupan seseorang yang mengalaminya baik dari 
aspek personal, sosial, vokasional dan fisik. Penderita stroke akan 
mengalami ketergantungan pada orang lain khususnya keluarga dan 
menyebabkan gangguan relasi sosial.58 Pada umumnya penderita 
stroke yang hidup ditengah-tengah masyarakat membutuhkan 
perawatan profesional dan berkelanjutan, dimana hal ini seringkali 
melibatkan pengasuh dari kalangan terdekat penderita yaitu 
pasangan hidup (suami/istri) dan juga sanak keluarga. Kondisi 
tersebut secara psikologis pasti akan dapat mengakibatkan 
ketegangan dan kelelahan baik secara fisik terlebih lagi secara 
psikis.59 
Stroke dapat diartikan sebagai setiap kerusakan otak sistem 
syaraf pusat yang disebabkan oleh kelainan/ abnormalitas 
pembuluh darah. Istilah stroke selalu digunakan bila gejala-
gejalanya timbul secara akut, sementara istilah cerebrovasculer 
disease digunakan secara lebih umum dan tidak berkaitan dengan 
waktu terjadinya kerusakan otak. Organisasi Kesehatan Dunia 
(WHO) menyatakan bahwa stroke merupakan terjadinya gangguan 
fungsional otak fokal maupun global secara mendadak dan akut 
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yang berlangsung lebih dari duapuluh empat jam, akibat gangguan 
aliran darah ke otak. Menurut Iskandar stroke adalah penyakit 
gangguan fungsional otak fokal maupun global akut dengan gejala 
dan tanda sesuai bagian otak yang terkena yang sebelumnya tanpa 
peringatan dan yang dapat sembuh sempurna, sembuh dengan cacat 
atau kematian; akibat gangguan aliran darah ke otak karena 
perdarahan ataupun non perdarahan. 
b. Jenis stroke 
Pada masyarakat barat, 80% penderita mengalami stroke 
iskemik (ringan) dan 20% mengalami stroke hemoragik (berat). 
1) Stroke iskemik 
Stroke iskemik yaitu stroke yang terjadi akibat obstruksi 
atau bekuan di satu atau lebih arteri besar pada sirkulasi otak. 
Sekitar 80% stroke adalah jenis stroke iskemik. Stroke iskemik 
terjadi ketika pembuluh darah arteri yang membawa darah dan 
oksigen ke otak mengalami penyempitan atau terhambat, 
sehingga menyebabkan aliran darah ke otak sangat berkurang. 
Kondisi ini disebut juga dengan iskemia. Dalam stroke iskemik 
si penderita biasanya mengalami perubahan fisik seperti bagian 
tibuh bagian kan tidak simetris lagi. Seringkali di salah satu 
bagian tubuh mengalami penurunan seperti mulut penceng, pipi 
turun, mata sipit kebawah, tangan lemas dan sulit di gerakkan 
begitupun juga kaki sangat sulit untuk di gerakkan ataupun 
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tidak bisa sama sekali hanya bisa duduk di kursi roda. Stroke 
iskemik terdiri atas dua jenis diantaranya: 
a) Trombotik  
Stroke yang terjadi ketika gumpalan darah terbentuk di 
salah satu pembuluh darah arteri yang memasok darah ke 
otak. Pembentukan gumpalan darah ini disebabkan oleh 
timbunan lemak atau plak yang menumpuk di arteri 
(aterosklerosis) dan menyebabkan menurunnya aliran 
darah. 
b) Embolik 
Stroke yang terjadi ketika gumpalan darah atau 
gumpalan yang terbentuk di bagian tubuh lain, umumnya 
jantung, terbawa melalui aliran darah dan tersangkut di 
pembuluh darah otak, sehingga menyebabkan arteri otak 
menyempit. Jenis gumpalan darah ini disebut embolus. 
Salah satu gangguan irama jantung, yaitu fibrilasi atrium, 
sering menyebabkan stroke embolik. 
2) Stroke hemoragik 
Stroke hemoragik, yang merupakan sekitar 15% sampai 
20% dari semua stroke, dapat terjadi apabila lesi vaskular 
intraserebrum mengalami ruptur sehingga terjadi perdarahan 
ke dalam ruang subarakhnoid atau langsung ke dalam jaringan 
otak. Stroke hemoragik juga merupakan stroke yang 
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disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah di otak, sehingga 
terjadi perdarahan di otak. Haemorrhagic stroke umumnya 
terjadi karena tekanan darah yang terlalu tinggi. Hampir 70 
persen kasus haemorrhagic stroke terjadi pada penderita 
hipertensi (tekanan darah tinggi). Hipertensi menyebabkan 
tekanan yang lebih besar pada dinding pembuluh darah, 
sehingga dinding pembuluh darah menjadi lemah dan 
pembuluh darah rentan pecah. Namun demikian, hemorrhagic 
stroke juga dapat terjadi pada bukan penderita hipertensi. Pada 
kasus seperti ini biasanya pembuluh darah pecah karena 
lonjakan tekanan darah yang terjadi secara tiba-tiba karena 
suatu sebab tertentu, misalnya karena makanan atau faktor 
emosional. Ada dua jenis stroke hemoragik antara lain: 
a) Pendarahan intraserebral  
Pada perdarahan intraserebral, pembuluh darah di otak 
pecah dan menumpahkan isinya ke jaringan otak di 
sekitarnya, sehingga merusak sel otak. 
b) Pendarahan subarachnoid 
Pada pendarahan subarachnoid pembuluh darah arteri 
yang berada dekat permukaan otak, pecah dan 
menumpahkan isinya ke rongga subarachnoid, yaitu ruang 
antara permukaan otak dan tulang tengkorak. 
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c. Faktor penyebab stroke 
Sejauh ini, penyebab seseorang terkena stroke adalah makanan 
yang tidak sehat (makanan junk food) yaitu makanan banyak 
lemak, tinggi kadar gula namun rendah vitamin dan mineral, 
kurang berolahraga, karena dengan berolahraga dapat membakar 
kalori dan gula yang ada dalam tubuh jika tidak dibakar maka akan 
meningkatkan resiko berbagai penyakit, riwayat keluarga, minum-
minuman keras, alkohol menyebabkan tekanan darah naik sehingga 
berbahaya bagi otak.60 Selain faktor penyebab, ada pula faktor 
risiko stroke yang meliputi: 
1) Faktor kesehatan 
Faktor kesehatan yang berisiko terjadinya stroke pada 
manusia yaitu hipertensi, diabetes, kolestrol tinggi, obesitas, 
penyakit jantung dan pernah mengalami TIA. 
2) Faktor gaya hidup 
Gaya hidup seseorang yang salah  juga bisa berisiko 
terjadinya stroke yaitu merokok, kurang berolahraga atau 
aktivitas fisik, mengkonsumsi obat terlarang, kecanduan 
alkohol. 
 
 
                                                        
60
  Namora Lumongga Lubis, Depresi Tinjauan Psikologis,(Jakarta: Kencana,2009) hal. 
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3) Faktor lain 
Faktor lain yang berisiko terkena stroke yaitu dari garis 
keturunan, jika ada garis keturunan sebelumnya pernah 
mengalami stroke maka kemungkinan risiko terkena stroke 
akan semakin tinggi. Dan usia juga merupakan salah satu 
faktor berisiko terkena stroke. Semakin bertambah banyaknya 
usia seseorang akan lebih tinggi risiko terjadinya stroke dalam 
dirinya. 
B. Penelitian Terdahulu yang Relevan 
Di dalam skripsi Mar’atul Muslimah dengan judul Terapi Shalat 
Tahajud Untuk Mengatasi Stress Seorang Istri Karena Suami Terkena 
Stroke di Peganden Manyar Gresik Desa pada tahun 2017. Persamaan 
penelitian terdahulu dengan penelitian sekarang yaitu Terapi Shalat 
Tahajud yang merupakan bagian dari konseling Islam dan mengatasi stress 
yang merupakan hampir sama dengan menurunkan kecemasan pada 
seseorang. Perbedaannya adalah Dalam penelitian sebelumnya membahas 
tentang bagaimana mengatasi stressnya seorang istri karena suami terkena 
stroke dengan menggunakan terapi shalat tahajud yang merupakan bagian 
dari konseling Islam. Pada penelitan sebelumnya berpusat pada membantu 
seorang istri yang suaminya terkena stroke untuk bisa mengatasi stressnya. 
Sedangkan penelitian saat ini menggunakan konseling islam dengan terapi 
realitas untuk mengatasi kecemasan Penderita stroke yang objeknya 
langsung berpusat pada penderita stroke.  
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Dalam skripsi Novan Dwi Priyono dengan judul Metode Bimbingan 
Rohani Islam Dalam Mengatasi Kecemasan Terhadap Pasien Gagal Ginjal 
Kronik Di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Yogyakarta pada tahun 
2017. Persamaan penelitian terdahulu dengan penelitian yang sekarang 
yaitu metode bimbingan rohani islam yang merupakan bagian dari 
Konseling Islam yang dapat menurunkan kecemasan pada orang yang 
sedang menderita sakit. Perbedaannya adalah penelitan sebelumnya 
menggunakan metode bimbingan rohani islam dalam mengatasi 
kecemasan pasien gagal ginjal kronik. Sedangkan penelitian saat ini 
menggunakan konseling yang bernafaskan islam dengan berkaca pada 
kondisi realitas untuk menurunkan kecemasan pada penderita stroke. 
Dalam penelitian diatas, yang pertama mengemukakan tentang stress 
yang dialami seorang istri karena suami menderita penyakit stroke yang 
membuat harus menyesuaikan lagi dengan situasi yang baru. Dan yang 
kedua mengemukakan tentang kecemasan yang terjadi pada pasien gagal 
ginjal kronik yang memiliki kekhawatiran dala dirinya tentang apakah dia 
bisa sembuh normal seperti dulu kala. Sehingga penulis mencantumkan 
semua ini sebagai referensi penelitian terdahulu yang relevan dengan 
penelitian yang penulis lakukan. 
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BAB III 
KONSELING ISLAM DENGAN TERAPI REALITAS TERHADAP  
KECEMASAN SEORANG PENDERITA STROKE 
A. Deskripsi Umum Objek Penelitian  
1) Deskripsi Lokasi Penelitian 
a. Kondisi Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di desa Dukuhsari, yaitu 
merupakan sebuah desa yang terletak di ujung Kabupaten Sidoarjo 
di sebelah selatan sungai Brantas. Desa Dukuhsari ini terletak di 
Kecamatan Jabon Kabupaten Sidoarjo. Dulu desa ini masih 
terjangkau oleh angkutan umum, namun sekarang tidak karena 
mayoritas penduduknya sudah memiliki sepeda motor sehingga 
memudahkan para warga jika ingin pergi ke kota Sidoarjo. Jarak 
antara desa Dukuhsari ke Kota Sidoarjo kurang lebih 15 km sangat 
terjangkau walaupun hanya dengan mengendarai sepeda motor. 
Sedangkan dari Kecamatan Jabon ke desa Dukuhsari juga sangat 
dekat sekali kira kira 1,5 km. Desa Dukuhsari memiliki lima RW 
dan tujuh belas RT. Desa ini memiliki batas wilayah yaitu: 
1) Sebelah Timur : Desa Kademangan Kecamatan Jabon 
2) Sebelah Selatan : Desa Panggreh Kecamatan Jabon 
3) Sebelah Barat : Desa Karombang Kecamatan Jabon 
4) Sebelah Utara : Desa Permisan Kecamatan Jabon 
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b. Keadaan Ekonomi Masyarakat  
Keadaan ekonomi masyarakat di desa Dukuhsari sebagian 
besar tercukupi, penduduknya hanya minoritas yang bermata 
pencaharian sebagai petani.
61
 Pekerjaan penduduk lainnya 
tergantung pada keterampilan dan kemampuan pada setiap 
individu.  Ada yang bekerja sebagai karyawan pabrik swasta. Ada 
yang berprofesi sebagai PNS (Pegawai Negeri Sipil). Ada pula 
yang berwirausaha berproduksi membuat sosis, tempura dan  kue 
pia serta ada juga yang memiliki warung  seperti warung kopi, 
warung makan, warung sembako.
62
 
c. Pendidikan Masyarakat 
Warga desa Dukuhsari mayoritas lulusan sekolah tingkat 
SMA dan SMP sederajat. Namun banyak juga yang melanjutkan ke 
Perguruan tinggi. Karena orang tua di desa Dukuhsari sadar akan 
sangat pentingnya pendidikan. Sebagian besar para remajanya 
menempuh pendidikan di luar kota ada yang di Sidoarjo, Surabaya 
dan di kota lain. Di desa Dukuhsari ini juga sangat banyak lembaga 
pendidikan formal ataupun no formal mulai dari Paud, Taman 
kanak-kanak, Sekolah Dasar, SMP dan Taman Pendidikan Al 
Qur’an juga sangat banyak.63 
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 Wawancara dengan bapak Misbakhul Ulum selaku anggota BPD desa Dukuhsari Jabon 
62
 Dokumentasi Desa Dukuhsari Jabon Sidoarjo 
63
 Wawancara dengan Ustadzah Maulida Munawaroh selaku pengajar TPQ  
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d. Keagamaan Masyarakat 
Warga desa Dukuhsari seluruhnya muslim. Kegiatan 
keagamaan di desa ini sangatlah banyak sekali mulai dari tahlilan, 
membaca surat yasin dan istighosah setiap malam Jum’at untuk 
ibu-ibu dan bapak-bapak namun di pisah. Untuk remajanya 
melakukan diba’an bersama setiap malam Jum’at dengan bergiliran 
kerumah satu dan kerumah yang lain. Ada juga kegiatan fatayat, 
muslimin/muslimat, IPNU,IPPNU dan diba’an akbar di setiap hari 
Ahad. Kegiatan ini selain untuk bersilaturahmi dan juga untuk 
keguyuban masyarakat di desa tersebut. 
2) Deskripsi Konselor 
Konselor adalah seorang yang sudah terlatih dan mempunyai 
wewenang untuk memberikan bantuan kepada orang lain yang sedang 
menghadapi kesulitan atau masalah (konseli) yang tidak bisa diatasi 
tanpa bantuan orang lain. Konselor mendorong konseli untuk bergerak 
kearah maju, agar mampu menyelesaikan masalah yang sedang 
dihadapinya dan memahami dirinya baik di keluarga ataupun saat ada 
di lingkungan masyarakat. Konselor dalam penelitian ini ialah: 
Nama    : Risma Ariyanti Sari 
Jenis Kelamin   : Perempuan 
Tempat, Tanggal, Lahir  : Sidoarjo, 21 Juli 1996 
Usia    : 22 Tahun 
Agama    : Islam 
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Pendidikan : Mahasiswa Universitas IslamNegeri 
Sunan    Ampel Surabaya 
Riwayat Pendidikan : 
Formal  
TK : DharmaWanita Dukuhsari 
SD : SDN Dukuhsari II 
SMP : SMP Negeri 1 Jabon 
SMA : SMA Negeri 1 Porong 
Non Formal : TPQ Nurul Huda 
Pengalaman : 
Peneliti menyadari bahwa untuk menjadi seorang konselor 
tidaklah mudah harus dengan mental yang kuat dan keahlian yang 
tinggi serta pengalaman yang banyak. Walapun peneliti belum 
memiliki tergolong konselor yang ahli namun dengan sedikit 
pengetahuan dan pengalaman yang pernah diperoleh, peneliti akan 
menjadi konselor dalam penelitian ini. Hal ini dilakukan untuk 
memenuhi tugas akhir kuliah yaitu penulisan skripsi serta menambah 
pengalaman dalam melakukan konseling. Adapun pengalaman 
konseling yang pernah dilakukan peneliti yaitu yang pertama praktik 
konseling di Panti Sosial Hargo Dedali saat dan yang kedua pada saat 
praktek pengalaman lapangan di SLB Merdeka Candi Sidoarjo. 
Konselor menyadari akan kurangnya pengalaman yang dimiliki namun 
konselor akan berusaha untuk membantu kesulitan yang sedang 
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dihadapi klien dengan mendengarkan curahan hatinya sesuai dengan 
petunjuk melakukan konseling yang baik dan benar. 
3) Deskripsi Konseli 
Konseli adalah seseorang yang membutuhkan bantuan konselor 
untuk mencari jalan keluar tentang masalah yang sedang dihadapi. 
Dalam penelitian ini yang menjadi konseli adalah seorang bapak  
penderita stroke di desa Dukuhsari Jabon Sidoarjo yang mengalami 
kecemasan dalam dirinya. Beliau adalah seorang kepala keluarga dari 
ketiga anak laki-lakinya dan memiliki sorang istri. Beliau bermata 
pencaharian sebagai seorang kuli bangunan dengan turut serta 
membangun rumah dan bangunan-bangunan lain sebagai kesibukannya 
sehari-hari. Selain sebagai kuli bangunan konseli juga membantu 
istrinya berdagang bakso disaat libur sebagai kuli. Konseli juga 
seorang muadzin dan imam shalat di Mushollah Nurul Iman desa 
Dukuhsari. Beliau juga seorang pemimpin jama’ah tahlil di desanya 
serta sering mengikuti pengajian-pengajian di tetangga desa dan dapat 
di simpulkan serta dikenal masyarakat beliau adalah salah satu 
masyarakat terpandang di desa tersebut.
64
 Adapun identitas konseli 
sebagai berikut: 
a. Identitas Konseli 
Nama    : Chalim 
Tempat, tanggal lahir  : Sidoarjo, 31 Januari 1958 
                                                        
64
 Wawancara konselor dengan konseli pada tanggal 14 Oktober 2018 
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Usia    : 61 
Jenis Kelamin   : Laki-laki 
Agama    : Islam 
Pekerjaan   : Kuli bangunan 
Pendidikan terakhir  : MI 
Identitas Istri Konseli 
Nama    : Mustika 
Tempat, tanggal lahir  : Sidoarjo, 31 Januari 1961 
Usia    : 58 
Jenis Kelamin   : Perempuam 
Agama    : Islam 
Pekerjaan   : Ibu rumah tangga (Penjual Bakso) 
Pendidikan terakhir  : SD 
b. Latar Belakang Keluarga 
Konseli merupakan seorang kepala keluarga dari ketiga anak 
laki-lakinya dan memiliki sorang istri. Keluarga konseli tergolong 
keluarga yang cukup dari segi materi maupun finansialnya. Beliau 
memiliki tiga orang putra dan semua sudah berkeluarga. Yang 
pertama bernama Pak Jainuri, yang kedua bernama Fathkur dan 
yang terakhir benama Indra. Semua putra konseli tinggal tak jauh 
dari rumah konseli. Jainuri yang tinggal bersebelahan dengan 
rumah konseli. Fathkur dan keluarganya hidup serumah bersama 
konseli serta istri. Dan yang bungsu tinggal bersama istrinya di 
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kota lain. Keluarga konseli tergolong keluarga yang terpandang 
oleh masyarakat karena konseli adalah tokoh yang sangat berperan 
di desa tersebut. Apalagi anak sulung konseli yang brnama Jainuri 
hendak di calonkan sebagai ketua RT tujuh di desa tersebut.  
Konseli adalah sosok pribadi yang tangguh, pekerja keras, 
dan tidak ingin merepotkan orang lain membuat segala 
pekerjaannya diatasi sendiri karena takut merepotkan orang lain. 
Suatu ketika rumah Pak Jainuri yaitu anak sulung konseli 
mendapat permasalahan air selokan yang menyebar kerumah 
tetangganya. Mendengar himbauan dari tetangganya yang terus 
menerus akhirnya setelah capek bekerja sebagai kuli banguanan 
konseli langsung membenahi selokan tersebut agar air tak lagi 
menyebar kerumah tetangga itu tanpa menunggu bantuan dari 
anaknya yaitu Pak Jainuri setelah pulang dari kerja. Setelah 
melakukan semua itu badan konseli tiba-tiba terasa tidak enak 
dengan kondisi berjalan sedikit menyimpang dan raut muka 
menjadi tidak simetris dimana bibir sebelah kiri terlihat sedikit tun 
kebawah (penceng). Setelah di larikan kerumah sakit dan opname 
selama sepuluh hari membuat kondisi konseli tidak seperti dulu 
lagi banyak dimana anggota badan yang sebelah kiri memiliki 
keterbatasan untuk bergerak karena adanya sumbatan pada otak 
sebelah kanan dan di vonis dokter menderita stroke ringan 
(iskemik). 
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Dari sinilah permasalahan mulai muncul kecemasan demi 
kecemasan beliau  rasakan setiap hari melihat kondisi tubuh yang 
tidak sempurna seperti dulu lagi. Dan membuat beliau  hanya fokus 
pada kesembuhan dirinya saja yaitu berusaha terus menerus 
mencari pengobatan agar bisa mengembalikan keadaannya seperti 
dulu dengan rasa cemas yang berlebihan akan takutnya tidak bisa 
di sembuhkan. 
c. Latar Belakang Pendidikan 
Sejak kecil konseli tinggal di desa Dukuhsari Jabon Sidoarjo. 
Orang tua konseli dulu tergolong orang yang tidak mampu, maka 
konseli hanya bisa menempuh pendidikan sampai MI saja. Ada 
keinginan hati untuk mondok apalah daya biaya tidak ada. Sekolah 
sampai jenjang MI saja di di sambi kerja ikut membajak sawah, 
menanam singkong dan  mengantarkan budhenya jika butuh 
bantuan pergi kemana-mana. Meskipun  tidak bisa mondok namun 
konseli bersih keras untuk bisa mengaji seperti kawannya yang 
lain. Akhirnya konseli juga mengikuti pengajian-pengajian di 
sebuah TPQ dan sampai dewasa ini pun konseli masih sangat 
menggemari kegiatan keagamaan dan mengikutinya dimana-mana. 
Sehingga masyarakat memandang konseli adalah orang yang 
religius aktif dalam keagamaan. 
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d. Latar Belakang Ekonomi 
Untuk latar belakang ekonomi, konseli tergolong orang yang 
sederhana namun cukup dalam memenuhi kebutuhan sehari hari. 
Meskipun konseli berasal dari keluarga yang tidak mampu. Namun 
konseli ingin memenuhi keluarganya terutama anak-anaknya agar 
tidak seperti masa kecilnya dulu yang kurang beruntung dimana 
harus sekolah dan kerja. Konseli memang seorang yang pantang 
menyerah dan pekerja keras. Selagi ada peluang konseli langsung 
berperan tanpa mendahulukan rasa malu yang penting halal dan 
benar. Terlihat dari konseli sudah memiliki warung bakso di depan 
rumah namun konseli juga mau menjadi seorang kuli bangunan. 
Dari hasil kerja kerasnya itu, konseli mampu membangun rumah 
sendiri tanpa meminta orang tua dan mampu menyekolahkan 
anaknya hingga salah satu anaknya bisa menjadi seorang sarjana. 
Ditambah lagi konseli dapat membantu anak-anaknya dalam 
membangun rumah. Meskipun sekarang tidak bisa membantu 
materi namun tenaga tetap konseli lakukan untuk membantu anak-
anaknya selagi beliau bisa.  
e. Kondisi Lingkungan Konseli 
Kondisi lingkungan konseli sagatlah beraneka ragam, ada 
yang kurang mampu ada yang sangat berada dan masyarakatnya 
pun ada yang individualis dan ada yang bersifat sosial. Di 
masyarakat konseli pernah mengalami kesedihan sehingga 
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membuatnya pernah juga jatuh sakit dikarenakan terlalu 
memikirkan beberapa masyarakat di sekitarnya, yang menganggap 
konseli menguasai mushollah. Padahal konseli hanya mengisi 
kegiatan di mushollah itu karena memang tidak ada yang mengisi. 
Masyarakat kadang memang hanya bisa suudzon dan 
menyalahkan. Memang di RT tujuh tempat konseli tinggal, 
masyarakatnya kurang harmonis gemar bersikap iri namun tidak 
ada tindakan hanya bisa berbicara saja.
65
 
f. Kepribadian Konseli 
Konseli merupakan orang yang aktif di masyarakat. Konseli 
termasuk orang terpandang dan religius serta memiliki sikap yang 
ramah  nan rendah hati terhadap siapa saja. Beliau juga termasuk 
orang yang ringan tangan dan mudah bergaul dengan siapa saja. 
Namun beliau memiliki hati yang kecil maksudnya adalah konseli 
adalah orang yang pemikir, jika ada sedikit yang mengganjal di 
hati konseli selalu memikirkannya terlalu dalam. Sehingga 
pikirannya tidak bebas. Bukan berarti konseli ini orang yang pelit 
lagi tidak mau di usik oleh orang. Konseli adalah orang baik 
namun seperti itu beliau memiliki rasa introspeksi tentang dirinya 
terlalu tinggi dan selalu menjadikan hal-hal kecil sebagai pikiran. 
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 Wawancara dengan ketua RT 07 desa Dukuhsari pada tanggal 15 Oktober 2018 
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4) Deskripsi Masalah 
Menurut penelitian di lapangan, konseli adalah seorang bapak 
bernama Chalim penderita stroke di desa Dukuhsari Jabon Sidoarjo 
yang mengalami kecemasan dalam dirinya semenjak menderita 
penyakit stroke, kondisi yang sedang dialami sekarang membuat 
beliau yang dulunya tekun beribadah, supel, ramah, dan gemar 
bersosialisasi berubah menjadi pribadi yang selalu mengeluh dan 
berperilaku cemas khawatir tidak bisa sembuh dari penyakitnya. 
Berbagai jenis terapi mulai dari terapi obat, terapi orang pintar 
dilakukan beliau demi kesembuhan agar bisa seperti dulu lagi namun 
semuanya hasilnya nihil.66 Sehingga membuat konseli semakin cemas 
dan takut tidak bisa sembuh. Hari-harinya hanya berpikir tentang 
bagaimana caranya bisa sembuh dengan mencari berbagai terapi dari 
informasi orang-orang. Yang membuat konseli meninggalkan hal-hal 
baik serta jarang berkumpul dengan masyarakat. Ambisi konseli untuk 
sembuh sangat tinggi. Kadang juga selalu di penuhi penyesalan dalam 
dirinya dengan selalu mengeluh seakan belum bisa menerima. 
Berdasarkan kasus ini, peneliti merasa tertantang untuk meneliti, 
membimbing dan memberi treatment kepada konseli. Karena sakit 
bukan akhir dari segalanya. Allah SWT memberi ujian sakit di 
karenakan agar  umatnya lebih mengingat akan keberadaan Nya. 
Bukan selalu bersikap cemas karena akan membuang waktu yang 
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 Wawancara dengan anak konseli , 4 Oktober 2018 , pukul 15.30 WIB 
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berharga. Dari sakit yang di derita, seharusnya di jadikan ladang 
ibadah untuk semakin mendekatkan diri kepada Allah dengan 
melakukan aktivitas yang positif, memperbanyak dzikir dan membaca 
sholawat Nabi Muhammad SAW.  
Untuk mempermudah penelitian, peneliti menggunakan terapi 
realitas untuk memberi pembelajaran pada klien dengan upaya 
mengubah dan memperbaiki perilaku negatif saat ini dan bisa 
menerima kenyataan yang telah terjadi serta membimbing konseli 
untuk mewujudkan rencana-rencananya di masa sekarang yang tidak 
merugikan dirinya sendiri. Kemudian salah satu tekhnik yang 
digunakan peneliti adalah  membantu klien dalam merumuskan 
rencana-rencana yang spesifik bagi tindakan dan membuat suatu 
komitmen. Yang mana tekhnik tersebut akan lebih mudah 
memperbaiki perilaku negatif dan berfokus pada waktu sekarang 
tentang semua yang telah terjadi serta mengadakan pembelajaran 
untuk mencetak pribadi yang bertawakal, mandiri, bertanggung jawab 
dan meminimalisir perasaan cemas yang terjadi pada dirinya serta 
dapat menciptakan hal-hal baru untuk rencana di masa depan yang 
lebih bermanfaat.  
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B. Deskripsi hasil Penelitian 
1) Proses Pelaksanaan Konseling Islam dengan Terapi Realitas 
untuk Mengatasi Kecemasan pada Penderita Stroke di Desa 
Dukuhsari Jabon Sidoarjo 
Dalam memberi bantuan konselor berusaha sangat totalitas 
melakukannya. Apalagi dalam  hal tata krama. Karena tata krama itu 
sangat penting dan harus selalu dijunjung tinggi dimanapun kita 
berada. Sebelum melakukan konseling, konselor berusaha menerapkan 
tata krama dengan meminta izin dan memperkenalkan diri kepada 
pihak keluarga konseli meskipun konseli datang kepada konselor atas 
kemauannya sendiri tanpa ada paksaan namun meminta izin kepada 
keluarga yang bersangutan itu sangat penting agar tidak terjadi fitnah. 
Setelah itu akan sangat mudah dalam melakukan pelaksanaan 
konseling sesuai dengan prosedur-prosedurnya.  
Dalam pelaksanaan konseling ini, yang dilakukan selanjutnya 
adalah membangun rapport (hubungan antara konselor dan konseli 
yang akrab dan bersahabat) hubungan ini guna memudahkan proses 
konseling dimana konseli bersikap terbuka kepada konselor dengan 
penuh suka rela tanpa ada yang di rahasiakan dengan sangat 
mengharap sekali bantuan dari konselor untuk bisa menyelesaikan 
masalahnya dan tentunya dengan batas-batas yang sudah ditetapkan. 
Dalam hal ini konselor juga berusaha menerapkan teori teori konseling 
Islam dengan terapi realitas untuk membantu konseli. Maka pada 
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langkah ini konseor mulai menggali permasalahan yang sebenarnya 
yang sedang dihadapi konseli melaluli beberapa langkah-langkah 
dalam proses pelaksanaan konseling. Langkah-langkah tersebut antara 
lain: 
a. Identifikasi Masalah 
Langkah  pertama ini dimaksudkan untuk menentukan masalah 
dengan mengenali gejala-gejala yang nampak pada konseli. 
Konselor mengumpulkan data sebanyak mungkin, baik dari konseli 
ataupun sumber data yang lain. Sumber data ini bisa diperoleh dari 
keluarga klien, kerabat klien, tetangga klien dan teman klien. 
Dalam penelitian ini data diambil dari istri konseli  (Bu Mus), anak 
konseli (Jainuri,) dan teman konseli (Pak Tamat). Berikut 
penggalian data yang dilakukan konselor dengan melakukan 
wawancara kepada konseli dan kerabat dekatnya: 
1) Hasil wawancara konselor dengan istri konseli 
Konselor memulai wawancara dengan istri konseli yang 
bernama Bu Mus. Wawancara dilaksanakan pada hari Jum’at 
12 Oktober pukul 11.30 yang kebetulan dihari itu istri konseli 
libur berjualan bakso dan pak Chalim (konseli) sedang 
beristirahat. Menurut istri konseli bahwasannya suaminya itu 
memiliki semangat kerja yang tinggi dan memiliki impian 
besar yang belum tercapai. Semenjak terkena stroke yang 
mengakibatkan tidak bisa bekerja seperti dulu lagi dan untuk 
     digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
melakukan aktifitas jadi terbatas membuat konseli sangat 
terpukul melihat keadaannya yang sekarang dan sangat 
berharap untuk bisa sembuh seperti dulu lagi. Penyesalan demi 
penyesalan selalu di keluhkan setiap saat. Sebagai istri sudah 
tugas bu Mus untuk merawat suaminya meskipun sang suami 
tidak bisa bekerja seperti dulu lagi. Setiap hari bu Mus yang 
membantu mandi sang suami dan menyiapkan makan serta obat 
yang harus diminum. Bu Mus mengaku pernah suatu waktu 
konseli ditinggal membantu saudaranya bu Mus yang sedang 
hajatan, setelah pulang dari membantu hajatan itu bu Mus 
melihat suaminya (konseli) duduk diatas kursi sambil 
memegang tongkatnya dan menangis. Melihat kondisi seperti 
itu bu Mus lansung mendekati suaminya dan menyuapinya 
makan dan tidak kembali membantu hajatan saudaranya itu. 
Saat disuapi makan konseli terus meneteskan air mata dan 
bertanya “kapan se aku iso waras iki, kudu berobat  nang endi 
supoyo cepet waras”. Bu Mus pun menjawab “wes tala mas 
kudu sabar lan dungo seng akeh supoyo cepet waras”. Bu Mus 
memang seorang istri yang baik yang selalu menemani 
suaminya menyiapkan makan, membantu mandi dan yang 
menemani suamianya berobat kesana kemari. Kata bu Mus pak 
Chalim (konseli) begitu bersih keras untuk bisa sembuh 
sampai-sampai setiap orang bilang tentang pengobatan yang 
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bisa menyembuhkan penyakitnya, Pak Chalim lansung ingin 
berangkat tanpa menunggu hari besok.
67
 Bu Mus dan anaknya 
(Jainuri) yang mengantarkan berobat kesana kemari mulai dari 
pengobatan di Pacet, Malang, Porong, Gedangan sampai 
Surabaya dijalani demi menuruti kemauan suaminya. Belum 
lagi ketika melihat televisi menonton iklan pengobatan seperti 
ramuan dan kalung pengobatan konseli lansung ingin 
membelinya.  
Yang di keluhkan bu Mus sebagai istri konseli itu bukan 
masalah biaya pengobatan ataupun tenaganya namun Pak 
Chalim sekarang hanya berfokus pada kesembuhannya saja dan 
mengesampingkan yang lain seperti sudah jarang sholat, jarang 
ikut kegiatan keagamaan dan hari-harinya hanya digunakan 
untuk mencari informasi pengobatan-pengobatan kesana 
kemari serta mengeluh setiap kali bertanya kapan bisa sembuh 
dan apa bisa di sembuhkan. Selain itu semenjak terkena 
penyakit stroke emosi pak Chalim jadi lebih tinggi sering 
marah dan tidak sabar. Menurut istrinya kadang juga kasihan 
melihat kondisi suaminya itu yang selalu memegang tangannya 
yang kiri yang sulit di gerakkan ketika di hampiri orang pun 
menjauh seakan malu dengan keadaanya yang sekarang. Sering 
juga melamun dan mengeluh kenapa musibah ini terjadi pada 
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 Wawancara dengan istri konseli pada tanggal 12 Oktober 2018 
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beliau. Kadang juga sangat takut dengan kematian yang 
mungkin terjadi sehingga beliau bersih keras untuk sembuh dan 
segala cara beliau tempuh demi kesembuhannya. Menurut istri 
konseli berusaha itu boleh, mengeluh juga tidak apa-apa. 
Namun jika cemas dan mengeluh terus menerus meskipun 
sudah berusaha tapi tidak meminta kepada sang Pencipta maka 
hasilnya pun tidak seratus persen. Istri pak Chalim berharap 
kalau suaminya itu bisa seperti dulu lagi yang rajin beribadah 
meskipun dalam kondisi sakit sehingga waktunya tidak 
terbuang sia-sia. 
2) Hasil wawancara konselor dengan anak konseli ( Pak Jainuri ) 
Wawancara ini dilaksanakan pada hari Minggu 14 
Oktober 2018 pukul 16.00. pak Jainuri adalah anak sulung pak 
Chalim (konseli). Pak Jainuri ini yang sering mengantarkan 
konseli pergi berobat. Menurut pengakuan Pak Jainuri 
penyebab konseli terkena penyakit stroke juga karena anak-
anaknya. Menurutnya menikahkan anak bukan berarti bebas 
dari beban. anak yang sudah menikah itu malah menjadi 
pikiran untuk orang tua dimana orang tua ingin sekali melihat 
hidup anaknya bahagia tanpa kurang sesuatu apapun.
68
 
Memang hari-hari bapak (konseli) sekarang hanya diliputi 
kecemasan-kecemasan dalam dirinya. Mulai dari cemas jika 
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 Wawancara dengan anak konseli pada tanggal 14 Oktober 2018 
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tidak bisa sembuh lagi dan sangat bersih keras untuk bisa 
bekerja seperti dulu lagi. Beliau mengikuti berbagai macam 
pengobatan dan terapi mulai dari terapi tradisinal, terapi obat 
dan terapi akupuntur (tusuk jarum) serta terapi orang pintar 
(ungkap Pak Jainuri). 
Dari keterangan Pak Jainuri, sekarang tidak pernah  
melarang dan membatasi konseli supaya pikirannya lebih bebas 
tanpa ada tekanan. Karena Pak Jainuri paham bahwa ayahnya 
adalah tipe orang pemikir. Kalaupun ada sedikit masalah pasti 
kecemasannya terlalu tinggi sehingga sering terlihat banyak 
pikiran tapi memang begiitulah Pak Chalim (konseli) 
menghadapi semuanya itu tidak dengan santai namun beliau 
adalah orang yang baik.
69
 
3) Hasil wawancara dengan teman konseli (Pak Tamat) 
Pak Tamat adalah orang yang tinggal di belakang rumah 
konseli, rumah Pak Tamat kira-kira hanya terpisah ole halaman 
belakang rumah konseli. Sebenarnya teman konseli itu banyak, 
karena selain beliau adalah seorang terpandang di masyarakat, 
beliau juga memiliki sikap sangat supel terhadap siapa saja. 
Namun semenjak sakit ini waktunya tidak banyak di habiskan 
di luar melainkan hanya keluar di belakang rumah dan di dekat 
rumahnya saja. Pak Tamat selaku tetangga belakang rumahnya 
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yang sebaya dengan Pak Calim dan Pak Tamat ini adalah 
teman dekat konseli sejak konseli belum sakit dulu. Mereka 
berdua sering bercengkrama setiap ada waktu luang.  
Konseli juga sering saling bercerita dengan Pak Tamat. 
Apalagi semenjak sakit ini, menurut pengakuan Pak Tamat. 
Konseli adalah orang yang ringan tangan dan sangat ramah. 
Namun memang sudah sikapnya dari dulu terlalu instropektif 
diri. Sedikit di buat pikiran ada kekeliruan sedikit dengan orang 
di pikir sampai dirumah. Pokoknya rasa bersalahnya kepada 
orang itu sangat besar meskipun kesalahan yang dilakukan 
sangat sepele. Apalagi semenjak sakit ini, sudah tipe orangnya 
pemikir malah lihat kondisi badan yang tidak seperti dulu lagi 
membuat beliau (konseli) terlalu memikirkan keadaannya 
khawatir tidak bisa sembuh.
70
 Beliau (konseli) juga sering 
curhat kepada Pak Tamat dengan kondisi seperti sekarang ini 
banyak yang ia takutkan mulai dari di campakan anak dan 
istrinya karena hanya menyusahkan, tidak di hargai oleh 
masyarakat dan tentunya takut akan kematian. Dengan melihat 
kondisi saat ini beliau (konseli) sering merasa sudah tidak di 
perhatikan oleh anaknya, sering di tinggal oleh istrinya dan 
merasa selalu sendirian. Oleh karena itu pengobatan kesana 
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kemari beliau ikuti demi kesembuhannya dan bisa beraktifitas 
seperti dulu lagi.  
4) Hasil wawancara konselor dengan konseli 
Setelah mewawancarai informan sekarang mewawancarai 
konseli. Wawancara dilaksanakan pada Minggu, 14 Oktober 
2018 pukul 08.00 WIB. Wawancara dilakukan sebagai proses 
konseling antara konselor dengan konseli. Ketika konselor 
berjumpa dengan konseli, nampak sekali wajah konseli sedang 
banyak pikiran terlihat dari raut wajahnya seakan banyak yang 
sedang dipikirkan. Lalu konselor membuka pertanyaan tentang 
masalah yang sedang dihadapi sekarang. Kemudian beliau 
(konseli) mengungkapkan kalau saat ini sedang banyak sekali 
pikiran. Mulai dari ingin sembuh, berobat kemana mana kok 
belum sama sekali terlihat hasilnya dan memandang fisik tubuh 
ini sudah tidak berguna membuat ingin menjerit saja.
71
 
Memiliki anak tiga juga tidak semuanya peduli. Ada yang 
rumahnya jauh yaitu anak bungsu konseli juga jarang 
menengok ayahnya yang sedang sakit mungkin juga terlalu 
sibuk dengan pekerjaannya dan anak yang nomer dua juga 
sedang lagi mengalami kesulitan ekonomi dimana konrtak 
dalam kerjanya habis sampai saat ini belum mendapat kerja 
lagi. Memang dulu sebelum konseli sakit bisa memberi uang 
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sedikit untuk membantu anak-anaknya tapi sekarang sudah 
tidak bisa. Usaha bakso dirumah memang berjalan namun sang 
istri jadi kerepotan sendiri meskipun ada yang bantu namun 
sekarang juga harus merawat konseli dengan membantu mandi 
dan menyiapkannya sendiri. Semua itu yang mengganjal 
dipikiran konseli. Banyaknya kekhawatiran-kekhawatiran yang 
dipikirkan konseli membuat konseli menakuti hal-hal yang 
belum mungkin terjadi. Sakit stroke ini seakan mematahkan 
semua impian konseli, konseli takut bahwa istri dan anak-
anaknya merasa terbebani karena harus merawat orang sakit 
dan takut akan dijauhi masyarakat juga. Konseli ingin sekali 
sembuh dengan terus berusaha mencari pengobatan-pengobatan 
demi kesembuhannya.  
Berdasarkan wawancara yang dilakukan konselor dengan 
konseli dapat disimpulkan bahwa gejala yang dialami konseli 
yaitu sering berpikiran yang tidak-tidak, selalu tergesa-gesa 
dalam melakukan sesuatu dan tidak bisa mengendalikan 
emosinya serta mengalami kekhawatiran dan kecemasan dalam 
dirinya tentang keadaanya yang sekarang.
72
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b. Diagnosis 
Setelah identifikasi masalah konseli, langkah selanjutnya 
adalah diagnosis yang merupakan langkah ini untuk menetapkan 
masalah yang dihadapi kasus beserta latar belakangnya. Dalam  
langkah  ini kegiatan yang dilakukan adalah mengumpulkan data 
dengan mengadakan studi kasus dan menetapkan faktor-faktor 
penyebab timbulnya permasalahan yang sedang dihadapi klien. 
Dan dari identifikasi masalah konseli, masalah yang sedang 
dialami konseli yaitu kekhawatiran-kekhawatiran tentang dirinya 
atau disebut juga dengan kecemasan. Kecemasan pada konseli ini 
terjadi semenjak konseli menderita penyakit stroke, yang mana 
konseli tidak bisa bekerja lagi dan melakukan aktifitas pun 
sekarang terbatas. Hanya aktifitas tertentu dan yang ringan saja, 
dan sebagian besar konseli lebih membutuhkan bantuan orang lain 
terutama istri dan keluarganya. Konseli takut jika sang istri merasa 
lelah karena terbebani olehnya. Oleh sebab itu konseli merasa 
cemas dan banyak pikiran tentang kekhawatiran-kekhawatiran 
yang mungkin terjadi sehingga konseli sangat berusaha keras untuk 
bisa sembuh dengan terfokus pada mencari berbagai pengobatan 
untuk bisa memulihkan keadaannya. 
Memang kebiasaan konseli itu baik dengan berusaha dan 
pantang menyerah untuk bisa sembuh namun yang disayangkan 
dari kecemasan yang dirasa konseli membuat beliau berani 
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meninggalkan ha-hal baik yang biasa beliau lakukan karena hanya 
terfokus pada itu saja. Kini beliau juga menghabiskan waktunya 
hanya untuk mengeluh terus menerus kepada sesama makluk 
sehingga menjadikannnya semakin murung. 
Perilaku konseli yang seperti ini akan merugikan diri pribadi 
konseli sendiri. Karena hanya percaya kepada manusia dan 
menjauhi sang Pencipta. Padahal dengan mendekatkan diri kepada 
Allah SWT akan bisa meringankan segala beban yang ada karena 
Dialah yang menghendaki semuanya. Serta jika waktunya hanya 
digunakan untuk berlaku cemas meratapi semua yang telah terjadi 
akan membuang waktu untuk bisa berkreasi dengan melakukan 
sesuatu yang bermanfaat. Dan dengan terlalu berlaku cemas tidak 
akan menyembuhkan penyaakitnya namun malah memperburuk 
karena faktor penyebab penyakit stroke salah satunya adalah dari 
pikiran. 
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c. Prognosis 
Setelah menetapkan masalah yang sedang dialami oleh 
konseli. Sekarang dalam langkah prognosis konselor menetapkan 
jenis bantuan yang akan dilaksanakan untuk membantu 
penyelesaian masalah konseli. Dalam hal ini konselor menetapkan 
jenis terapi apa yang sesuai dengan masalah konseli agar proses 
konseling bisa dilakukan secara baik dan maksimal. 
Setelah mengetahui permasalahan beserta faktor faktor yang 
mempengaruhinya, konselor menetapkan terapi realitas dengan 
tehnik membantu konseli merumuskan rencana-rencana yang 
spesifik untuk menyelesaikan permasalahan konseli. Terapi realitas 
berpusat pada tingkah laku sekarang dan yang membantu konseli 
dalam menghadapi kenyataan. Berikut peta konsep alur 
pelaksanaan terapi pada konseli beserta rencana-rencana yang telah 
di tetapkan oleh konseli untuk mengatasi kecemasannya. 
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Gambar 3.1 
Peta Konsep 
Tahap-tahap Pelaksanaan Konseling Realitas pada Penderita Stroke 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gambar 3.2 
Rencana-rencana yang Spesifik oleh Konseli 
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Membangun Rapport 
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Mengeksplorasi hal-hal yang sedang diinginkan konseli 
 
Tahap 3 (20 Oktober 2018) 
Mengeksplorasi apa yang dilakukan saat menghadapi masalah 
 
Tahap 4 (21 Oktober 2018) 
Menilai perilakunya dan mengevaluasi 
 
Tahap 5 (22 Oktober 2018) 
Merencanakan tindakan yang bertanggung jawab 
 
Tahap 6 (22 Oktober 2018) 
Membuat komitmen  
 
Tahap 7 (04 November 2018) 
Mengevaluasi  dan tidak menerima alasan konseli 
 
Tindak Lanjut  
 
 
Hasil (19 November 2018) 
Konseli mampu melaksanakan semua rencana yang telah di buat 
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Memperbaiki hubungan dengan Allah SWT , 
mempertahankan kondisi yang baik agar tetap baik. Dengan 
istiqomah melakukan sholat berjama’ah. 
Ikhtiar mencari pengobatan yang mantap di hati. 
Melakukan hal yang bermanfaat. 
Meminimalisir prasangka negatif  (Tidak banyak pikiran). 
Bersosialisasi dengan masyarakat. 
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d. Treatment atau langkah terapi 
Setelah menetapkan terapi yang sesuai dengan masalah yang 
sedang dihadapi konseli, kemudian konselor dalam langkah terapi 
ini memulai memberi bantuan sesuai jenis terapi yang sudah 
ditentukan. Konselor menggunakan terapi realitas dengan memberi 
pengertian kepada konseli bahwa sakit bukan akhir dari segalanya, 
sakit bukan selalu ujian ataupun hukuman namun juga bisa dari 
sakit itu akan terbit suatu kebahagiaan yang besar dengan selalu 
meningkatkan keimana kepada Allah. jangan sampai dari sakit rela 
meninggalkan hal-hal baik yang di senangi Allah. Seharusnya 
mempertahankan kondisi yang telah baik menjadi tetap baik. 
Konselor memberikan pengertian lagi bahwa kecemasan 
yang berlaut larut akan  merugikan diri sendiri karena banyak 
waktu yang terbuang memikirkan hal-hal yang tidak-tidak dan 
belum tentu terjadi. Sebagaimana konsep dalam terapi realitas yang 
menuntut individu untuk bisa menerima kenyataan tak perlu 
menyesali masa lalu karena masa lalu itu tetap dan tidak bisa 
diubah. Dan memfokuskan pada masa sekarang yakni kenyataan 
yang harus dihadapi dan diterima. Berikut adalah tekhnik yang 
digunakan dalam proses konseling untuk membantu meminimalisir 
permasalahan yang sedang dihadapi klien yaitu:  
 Tehnik Membantu Klien Dalam Merumuskan Rencana- 
rencana yang Spesifik 
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Dalam proses konseling ini, salah satu tekhnik yang 
digunakan adalah membantu klien dalam merumuskan 
rencana-rencana yang spesifik bagi perilakunya dan 
membuat sebuah komitmen untuk menjalankan rencana-
rencana yang dibuatnya. Tekhnik konseling ini bertujuan 
untuk menyadarkan klien bahwa berperilaku cemas yang 
berlarut larut itu akan merugikan diri sendiri dan bahkan  
membuang waktu yang seharusnya dilakukan untuk hal 
yang bermanfaat. Oleh karena itu konselor membantu klien 
untuk merumuskan rencana-rencana yang spesifik agar 
memudahkan mewujudkan tujuan sisa hidupnya untuk 
digunakan dalam hal yang bermanfaat. Proses konseling 
dilakukan dengan wawancara. Wawancara konselor dengan 
konseli dilakukan mulai hari Minggu tanggal 14 Oktober 
2017 pukul 08.00 WIB.Untuk memudahkan proses 
treatment ini konselor melaksanakan proses konseling 
berdasarkan tahap-tahap konseling realita yaitu : 
1) Tahap 1 : Konselor Menunjukkan Keterlibatan dengan 
Konseli (Be Friend) 
Pada tahap ini konselor berusaha untuk 
membangun rapport (hubungan antara konselor dan 
konseli yang akrab dan bersahabat) hubungan ini guna 
memudahkan proses konseling dimana konseli bersikap 
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terbuka kepada konselor dengan penuh suka rela tanpa 
ada yang di rahasiakan dengan sangat mengharap sekali 
bantuan dari konselor untuk bisa menyelesaikan 
masalahnya dan tentunya dengan batas-batas yang 
sudah ditetapkan. 
Dalam memberi bantuan konselor berusaha 
sangat totalitas melakukannya. Apalagi dalam  hal tata 
krama. Karena tata krama itu sangat penting dan harus 
selalu dijunjung tinggi dimanapun kita berada. Apalagi 
konseli disini berusia lebih diatas konselor dan layak 
menjadi orang tua konselor. Oleh sebab itu, sebelum 
melakukan konseling, konselor berusaha menerapkan 
tata krama dan membiasakan menggunakan bahasa yang 
santun ketika proses konseling berlangsung, serta 
meminta izin dan memperkenalkan diri kepada pihak 
keluarga konseli, meskipun konseli datang kepada 
konselor atas kemauannya sendiri tanpa ada paksaan 
dan sungguh sangat mengharapkan bantuan konselor 
untuk bisa menghadapi masalah yang sedang di 
hadapinya. Setelah itu akan sangat mudah dalam 
melakukan pelaksanaan konseling sesuai dengan 
prosedur-prosedurnya. Berikut wawancara konselor 
dengan konseli : 
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Sebelum proses wawancara konseling 
berlangsung, konselor yang bertempat tinggal tidak jauh 
dari rumah konseli memang sering menjumpai konseli 
saat sore hari pada waktu konseli sedang berjalan di 
jalan sekitar rumahnya. Pada waktu itu konselor pulang 
dari mengaji yang juga jalan kaki tidak sengaja bertemu 
dengan konseli, dan pada saat itu saling bertegur sapa 
antara kami berdua (konselor dan konseli). Pada saat 
itulah konseli menjawab sapaan konselor dengan sedikit 
mengeluh tentang keadannya sekarang. 
73
 
Konselor  : Mari Pak (Sapaan konselor dengan 
menundukkan   kepala kepada konseli saat 
awal bertemu) 
Konseli : Iya itu Risma ya. 
Konselor : Iya pak ini Risma putrinya bapak Sugeng. 
Konseli : Bapak lama tidak melihat kamu ris, masih 
lanjut ya  sekolahnya? 
Konselor : Inggih Pak. Apa kabar pak? 
Konseli : Iya gini ris, sakit tidak kunjung sembuh. 
Apa bapak ini bisa sembuh?. Hidup seperti 
tidak di butuhkan seperti ini. Berobat 
kemana lagi biar bisa sembuh?  (dengan raut 
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 Wawancara konselor dengan konseli pada tanggal 14 Oktober 2018 
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wajah yang begitu cemas dan terlihat banyak 
sekali kekhawatiran yang dipikirkan). 
Konselor : Iya pak, di dalam hidup seseorang pasti 
memiliki kesulitan atau masalah dan juga 
sakit. Itu semua sudah kehendak dari Allah 
pak. Bapak yang sabar dan lapang ya pak. 
Insyaallah setelah ini ada kenikmatan yang 
sangat besar untuk bapak. 
Konseli : Iya, semenjak sakit bapak sudah sering 
meninggalkan sholat, sudah jarang 
mengikuti kegiatan keagamaan. Hari hari 
bapak hanya disibukkan mencari pengobatan 
kesana kemari. Mengeluh sepanjang hari. 
Bapak lelah bapak sangat ingin sembuh, 
bapak ingin bisa bekerja seperti dulu lagi. 
Bapak takut tidak bisa sembuh . Bapak takut 
istri dan anak sudah lelah dengan keadaan 
bapak. (Dengan terisak tangis dan air mata 
yang terus mengalir tanda kesedihan dan 
banyak yang di takutkan akan keadaannya). 
Konselor : Iya pak saya sangat memahami itu. Tapi 
mengapa kok sampai meninggalkan sholat 
bapak?  
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Konseli : Itu juga yang membuat saya cemas, saya 
tidak seperti dulu lagi yang taat beribadah 
dan gemar mengikuti kegiatan keagamaan. 
Saya ingin berubah menjadi seperti dulu lagi 
dan lebih baik. Tapi saya sudah terlalu jauh. 
Hati saya seperti mati. Saya butuh seorang 
pembimbing dan mau mendengarkan keluh 
kesah saya.  
Konselor : Tidak boleh berbicara seperti itu bapak. 
Masih ada kesempatan untuk merubah 
semuanya. Saya insyaalah bersedia 
membantu bapak dengan sedikit ilmu yang 
saya sudah pernah dapatkan meskipun masih 
banyak harus belajar. Apakah bapak 
berkenan dengan pernyataan saya ini? 
Konseli : Dengan senang hati, saya ingin bisa 
merubah diri saya menjadi lebih baik. 
Konselor : Iya pak terimakasih untuk kepercayaannya. 
Insyaalah lain waktu lagi saya mendatangi 
bapak untuk melanjutkan proses konseling 
ini. 
Konseli  : Iya Risma. 
Konselor : Iya pak. Mari Assalamualaikum 
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Konseli : Waalaikumsalam.       
2) Tahap 2 : Fokus pada Perilaku Sekarang 
Pada tahap ini merupakan eksplorasi diri bagi 
konseli. Lalu konselor meminta konseli 
mendeskripsikan hal-hal apa saja yang sedang 
diinginkan konseli dan benar-benar sedang diinginkan 
konseli. Berikut wawancara konselor dengan konseli 
yang berlangsung di teras rumah konseli:  
Konselor : Assalamu’alaikum pak. Bagaimana 
kabarnya untuk hari ini? 
Konseli : Waalaikumsalam. Ya gini ini ris loro kok 
ga waras-waras (sakit tidak sembuh-
sembuh). 
Konselor : Hmmm... Ibu dirumah pak? 
Konseli : Kebetulan lagi keluar sebentar beli tepung 
katanya. 
Konselor : Oh iya. Kita lanjut yang kemarin di 
didepan sini saja ya pak. 
Konseli : Iya silahkan. 
Konselor : Apakah saya boleh tahu, apa yang menjadi 
keinginan bapak saat ini? 
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Konseli : Ya ingin sembuh Ris. Ingin bisa bekerja 
lagi, tidak seperti orang cacat begini. (mulai 
ada sedikit sensitifnya). 
Konselor : Iya saya memahami itu. Tapi bapak tidak 
boleh berkata seperti orang cacat pak karena 
tidak sama.  
Konseli : Memang kenyataannya seperti itu ris. 
Konselor : Yasudah kita lanjut lagi. Apa sih pak yang 
benar-benar bapak inginkan selain ingin 
sembuh dan ingin bekerja lagi seperti dulu.
74
 
Konseli : Seperti penjelasan saya diawal kemarin. Di 
dalam hati saya saya ingin seperti dulu taat 
beribadah dan gemar dalam kegiatan 
keagamaan. Sejujurnya saya rindu rutinitas 
bapak dulu ris. 
Konselor : Bagus sekali pak. 
Konseli : Saya juga ingin segera menemukan jalan 
keluar untuk kesembuhan saya ini ris. Saya 
harus nyari dimana lagi?. 
Konselor : Bapak sudah pernah melakukan terapi apa 
saja pak? 
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 Wawancara konselor dengan konseli pada tanggal 18 Oktober 2018 pukul 16.00 WIB 
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Konseli : Sudah semua terapi saya lakukan mulai 
dari terapi obat, terapi tusuk jarum untuk 
syaraf, terapi orang pintar dan masih banyak 
lagi. 
Konselor : Bagaimana dengan sholat berjama’ah 
bapak?. Saya tahu bapak dulu seseorang 
yang tidak pernah absen dalam sholat 
berjama’ah. 
Konseli : Itu yang jadi pikiran saya juga, jangankan 
sholat berjama’ah. Sekarang sholatpun 
sudah jarang saya lakukan dan hampir tidak 
pernah. 
Konselor : Kenapa pak?. Mohon maaf sebelumnya, 
apakah sangat sulit untuk sholat berdiri 
ataupun duduk pak. Saya lihat bapak juga 
mampu berjalan walaupun tidak terlalu jauh. 
Konseli : Saya terlalu sibuk mencari pengobatan dan 
mengikuti pengobatan sehingga saya lelah 
saat waktu sholat. 
Konselor : Apakah cuma itu yang menyebabkan bapak 
meninggalkan sholat lima waktu? 
Konseli : Sebenarnya saya sedikit kecewa dengan 
Allah. kenapa saya diberi penyakit seperti 
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ini. Penyakit stroke membuat saya menjadi 
orang yang tidak berguna. Padahal masih 
banyak orang yang lebih durhaka kepada 
Allah. kenapa harus saya? 
Konselor : Mohon maaf bapak. Harusnya bapak 
mempertahankan keadaan yang sudah baik 
harus tetap baik meskipun dalam keadaan 
sakit dengan melakukan apa yang bisa 
dilakukan. Karena sakit bukan akhir dari 
segalanya. Adakalanya sakit itu ujian dari 
Allah untuk meningkatkan derajat kita bisa 
bertahan dari cobaan Allah bukan malah 
menjauhiNya. Benar begitu ya pak? 
Konseli : Iya benar. Tapi saya sangat tersiksa dengan 
keadaan saya sekarang. Banyak sekali yang 
saya takutkan. Saya takut keluarga saya 
lelah. Saya juga takut masyarakat 
memandang saya sebelah mata. 
Konselor : Apa yang biasa bapak lakukan saat sedang 
cemas dengan segala yang sedang terjadi? 
(Lanjut pada tahap 3) 
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3) Tahap 3 : Mengeksplorasi Total Behavior Konseli 
Pada tahap ini konselor menanyakan hal-hal apa 
saja yang biasa dilakukan konseli untuk menghadapi 
permasalahan. Berikut wawancara konselor dengan 
konseli : 
Konseli : Saat banyak pikiran dan banyak sesuatu 
yang tidak sesuai dengan kehendak saya. 
Biasanya saya sangat gampang tersulut 
emosi marah. Anak dan istri saya tidak 
segan-segan saya marahi. Apalagi istri saya 
sering saya bentak karena kadang saya 
merasa seperti sendiri.
75
 
Konselor : Lalu gimana tanggapan anak dan istri 
bapak? 
Konseli : Kadang anak saya juga ikutan marah 
membentak saya. Tapi kalau istri saya dia 
diam kadang juga terlihat hendak 
mengeluarkan airmata. Mungkin dia lelah 
dengan keadaan saya. 
Konselor : Apakah istri bapak pernah membentak 
bapak. 
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 Wawancara konselor dengan konseli pada tanggal 20 Oktober 2018 pukul 16.00 WIB 
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Konseli  : Hampir tidak pernah. Dia sangat baik 
dalam melakukan perannya sebagai seorang 
istri. 
Konselor : Subhanallah ibu istri yang baik ya pak. Itu 
beliau sudah datang. Saya pamit pak besok 
saya kesini lagi. 
Konseli : Iya risma. 
4) Tahap 4 : Konseli Menilai Diri Sendiri atau Melakukan 
Evaluasi  
Memasuki tahap keempat, konselor menanyakan 
kepada konseli apakah pilihan perilakunya itu didasari 
oleh keyakinan bahwa hal itu baik baginya dengan 
tidak menilai benar atau salahnya perilaku konseli, 
tetapi membimbing konseli untuk menilai perilakunya 
saat ini dan mengevaluasinya. Berikut wawancara 
konselor dengan konseli:  
Konseli : Risma cari saya ya. 
Konselor : Assalamu’alaikum pak. Saya hampir saja 
mau kedepan. Tumben di teras belakang 
rumah pak. Ibu dimana pak? 
Konseli : Iya Waalaikumsalam. Itu ibu di dapur lagi 
membuat pentol. Lagi ingin cari angin risma. 
Konselor  : Oh iya. Apakah kita bisa melanjutkan 
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proses konseling kemarin pak? 
Konseli : Iya risma 
Konselor : Saya mencoba menyimpulkan dulu ya pak 
sembari bertanya. Mohon maaf ya pak 
sebelumnya. Apakah dengan meninggalkan 
sholat dan menjauhi Allah itu bisa mengubah 
keadaan bapak sekarang?. Dan apakah 
cemas yang berlarut larut itu bisa membuat 
keadaan bapak menjadi lebih baik? 
Konseli : Sebenarnya tidak ris. Kadang saya juga 
merindukan pergi sholat berjama’ah dan 
mengikuti kegiatan keagamaan seperti tahlil 
dan menyaksikan pengajian kesana kemari. 
Itu semua membuat saya selai menambah 
ilmu dan juga membuat ketenangan dalam 
diri saya. 
Konselor : Bagaimana dengan cemas terlalu 
memikirkan hal-hal yang belum tentu terjadi 
pak? 
Konseli : Kadang kecemasan itu membuat saya 
sangat khawatir berpikir terlalu jauh. Pikiran 
saya menjadi seperti penuh. Sehingga saya 
menjadi mudah marah dan sering 
     digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id  digilib.uinsby.ac.id   
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
membentak istri saya. 
Konselor :  Oh iya pak, kita sudah sejauh ini. Saya 
sedikit banyak sudah mengetahui apa-apa 
yang bapak keluhkan dan mengganjal dihati 
bapak. Saya mau bertanya lagi. Apakah 
bapak bersedia melanjutkan proses 
konseling ini.? 
Konseli : Iya saya besedia. Saya ingin bisa 
memecahkan masalah yang sedang saya 
hadapi dan menjadi yang lebih baik. 
Konselor : Iya pak terimakasih untuk waktunya hari 
ini. Kita lanjutkan besok ya pak. 
Konseli : Iya sama-sama risma.   
5) Tahap 5 : Merencanakan Tindakan yang Bertanggung 
jawab. 
Pada tahap ini konselor mulai mengaplikasikan 
tekhnik Membantu Klien Dalam Merumuskan 
Rencana- rencana yang Spesifik. Tahap ini konseli 
mulai menyadari bahwa perilakunya tidak 
menyelesaikan masalah, dan tidak cukup menolong 
keadaan dirinya, dilanjutkan dengan membuat 
perencanaan tindakan yang lebih bertangung jawab. 
Sebagaimana tekhnik yang akan diterapkan, yaitu 
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membatu klien dalam merumuskan rencana-rencana 
yang spesik. Tekhnik ini bertujuan agar klien 
menetapkan rencana untuk meminimalisir 
kecemasannya dan mendekatkan diri kepada Allah 
SWT. Berikut wawancara konselor dengan konseli: 
Konselor : Assalamu’alaikum pak 
Konseli : Waalaikumsalam. Silahkan duduk Risma. 
Konselor : Iya terimakasih pak. Gimana pak kita lanjut 
yang kemarin? 
Konseli : Iya Risma. 
Konselor : Jadi begini pak setelah saya mengetahui 
semua yang sedang mengganjal di hati 
bapak. Saya berusaha mencari solusi untuk 
permasalahn bapak tersebut. 
Konseli : Bagaimana solusinya risma? 
Konselor : Oh iya pak. Saya meminta bapak 
menetapkan rencana-rencana (target) atau 
keinginan bapak setelah ini  jika bapak 
benar-benar ingin berubah menjadi lebih 
baik dan keluar dari permasalahan yang 
sedang dihadapi bapak.  
Konseli : Iya Risma . Pertama, Memperbaiki 
hubungan dengan Allah SWT , 
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mempertahankan kondisi yang baik agar 
tetap baik. Kedua, Ikhtiar mencari 
pengobatan yang mantap di hati. Ketiga, 
Meminimalisir prasangka negatif  (Tidak 
banyak pikiran). Keempat, Melakukan hal 
yang bermanfaat. Kelima, Bersosialisasi 
dengan masyarakat.76 
Konselor : Untuk yang pertama, memperbaiki 
hubungan dengan Allah SWT dengan 
istiqomah melaksanakan sholat ya pak dan 
diupayakan sholat berjama’ah. Kedua, 
mencari pengobatan yang benar-benar 
mantap di hati tidak setiap ada yang datang 
menawarkan pengobatan langsung diterima 
dan dipercaya. Ketiga, meminimalisir 
prasangka negatif dengan berusaha 
menghilangkan prasangka buruk terhadap 
Allah SWT karena kita tidak pernah 
mengetahui apa rencanaNya sebaiknya 
dipasrahkan dengan berdo’a dan berusaha, 
serta menghapus prasangka terhadap istri 
tidak boleh lagi membentak istri karena 
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 Wawancara konselor dengan konseli pada tanggal 21 Oktober 2018 pukul 16.00 WIB 
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merasa tidak di pedulikan padahal istrinya 
yang selalu menyiapkan segala sesuatunya 
dengan sabar dan ikhlas. Lalu melakukan hal 
yang bermanfaat itu seperti apa pak? 
Konseli : Iya seperti memanfaatkan kebun kecil di 
belakang rumah itu untuk hiburan. Di kebun 
kecil itu bapak bisa menanam kacang-
kacangan, cabe, terong dan lain-lain yang 
mudah dan tidak memberatkan bapak. 
Konselor : Oh iya itu bagus sekali pak, nanti hasilnya 
bisa bermanfaat untuk semua dan bisa pula 
menghasilkan uang meskipun tidak banyak. 
Konseli : Iya benar sekali Risma.  
Konselor : Kalau untuk bersosialisasi dengan 
masyarakat itu, bapak mulai aktif lagi 
mengikuti kegiatan keagamaan di 
masyarakat ya pak seperti tahlilan, kirim 
do’a dan lain-lain. 
Konseli : Iya benar sekali.  
Konselor : Jadi dapat saya simpulkan ada lima 
rencana-rencana yang telah di buat oleh 
bapak untuk mencapai tujuan yang 
diinginkan bapak yakni meminimalisir dan 
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berusaha membuang rasa kecemasan yang 
berlarut larut dan berubah menjadi lebih 
baik. 
Konseli : Iya Risma 
Lanjut pada Tahap keenam dibawah ini:  
6) Tahap 6 : Membuat Komitmen 
Konselor mendorong konseli untuk 
merealisasikan rencana yang telah disusunnya bersama 
konselor sesuai dengan jangka waktu yang ditetapkan. 
Konselor : Baik pak. Bapak sudah menyusun rencana-
rencana bapak sendiri sesuai dengan 
keinginan bapak yang merupakan target  
bapak untuk bisa berubah dan memperbaiki 
diri. Bismillahirokhmaanirokhim semoga 
bisa tercapai tujuan yang dikehendaki oleh 
bapak ya.  
Konseli : Iya Risma Amiin Ya Allah. 
Konselor : Oh iya pak, selama dua minggu saya akan 
memberi waktu bapak untuk menerapkan 
rencana-rencana tersebut. Dan saya 
insyaallah akan datang lagi setelah dua 
minggu itu. Apakah bapak berkenan dengan 
waktu yang saya ajukan? 
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Konseli : Iya Risma, saya akan berusaha dan di 
waktu dua minggu itu saya akan bisa 
mengikuti tahlilan sebanyak dua kali. 
Konselor : Baik pak. Terimakasih banyak harus tetap 
semangat ya pak. 
Konseli : Insyaallah iya.  
7) Tahap 7 : Tidak Menerima Permintaan Maaf atau 
Alasan Konseli 
Pada tahap ini setelah dua minggu berselang, tiba 
waktunya konselor bertemu kembali dengan konseli 
sesuai dengan batas waktu yang telah disepakati 
bersama. Pada tahap ini konselor menanyakan 
perkembangan perubahan perilaku konseli. Apabila 
konseli tidak atau belum berhasil melakukan apa yang 
telah direncanakannya, permintaan maaf konseli atas 
kegagalannya tidak untuk dipenuhi konselor. 
Sebaliknya, konselor mengajak konseli untuk melihat 
kembali rencana tersebut dan mengevaluasinya 
mengapa konseli tidak berhasil. Konselor selanjutnya 
membantu konseli merencanakan kembali hal-hal yang 
belum berhasil ia lakukan. Pada tahap ini sebaiknya 
konselor menghindari pertanyaan “Mengapa” sebab 
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kecenderungannya konseli akan bersikap defensive dan 
mencari-cari alasan. 
Konselor : Assalamu’alaikum pak, bagaimana punya 
kabar? 
Konseli : Alhamdulillah mbak Risma baik. (cara 
menjawabnya sudah sedikit ada kemajuan 
tidak seperti dulu yang selalu dengan banyak 
keluh kesah) 
Konselor :Alhamdulillah saya ikut senang 
mendengarnya pak. Meskipun badan sedang 
sakit, namun harus tetap semangat ya pak 
dan selalu diupayakan untuk berkata baik. 
Karena perkataan adalah do’a hehehe. 
Konseli : Iya Risma benar sekali. 
Konselor :Oh iya bagaimana dengan target 
perencanaannya pak, apakah sudah 
terlampaui semua? 
Konseli : (Dengan senyum sedikit dan terlihat sekali 
pada bagian bibirnya bahwa bapak ini 
memang benar terkena penyakit stroke 
kategori ringan atau iskemik). 
Konselor : Kenapa pak. Apa ada yang belum 
terlampaui dan belum bisa dilakukan bapak? 
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Konseli : Alhamdulillah semua sudah terlaksana 
risma mulai dari istiqomah sholat 
berjama’ah, memilih pengobatan yang 
benar-benar mantap di hati, membuang 
prsangka buruk dan melakukan hal-hal yang 
bermanfaat.
77
 
Konselor : Alhamdulillah, oh iya di kebun belakang 
saya lihat ada tanaman, bapak ya yang 
menanam tanaman apa ya pak? 
Konseli : Iya itu kacang panjang yang mulai tumbuh. 
Konselor : Alhamdulillah. Sudah tidak lagi sering 
membentak ibu kan pak saat sedang tersulut 
amarah? 
Konseli : Iya sudah saya kurangi dan belajar untuk 
tidak cepat tersulut amarah Risma. Tapi ada 
satu yang belum terlaksana yaitu 
bersosialisasi dengan masyarakat dengan 
mengikuti tahlilan belum sama sekali saya 
lakukan seharusnya sudah dua kali ikut 
tahlil. 
Konselor : Oh itu pak. 
                                                        
77
 Wawancara konselor dengan konseli pada tanggal 04 November 2018 pukul 10.15 
WIB 
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Konseli : Iya Risma, saya belum mempunyai 
keberanian karena sudah lama vakum dari 
kegiatan tahlilan itu semenjak saya sakit. 
Saya merasa tidak enak sendiri malu karena 
lama tidak mengikutinya. 
Konselor : Oh iya. Coba dibuka lagi rencana-rencana 
yang yang sudah dibuat oleh bapak sendiri 
untuk mencapai tujuan yang diinginkan 
bapak. Adakan bapak harus bersosialisai 
dengan masyarakat salah satunya dengan 
mulai lagi aktif dalam kegiatan tahlilan. 
Konseli : Iya Risma. 
Konselor : Oh iya tetap saya hargai dan saya acungi 
jempol bapak bisa melaksanakan keempat 
rencana yang sudah ditetapkan oleh bapak 
itu dengan penuh semangat dan pastinya 
pantang menyerah.  
Konseli : Iya alhamdulillah tapi tinggal satu yang 
belum terlaksana. 
Konselor : Iya. Bapak harus menerapkannya yang 
kurang itu ya. Saya beri waktu dua minggu 
lagi gimana bapak untuk bisa mengikuti 
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tahlilan dan kegiatan kemasyarakatan yang 
lain. 
Konseli : Iya Risma insyaallah saya akan berusaha 
menyakinkan diri saya bahwa saya bisa 
mengatasi rasa cemas ini 
Konselor : Alhamdulillah. Kalau gitu saya pamit dulu 
ya pak.  
8) Mengambil kesimpulan 
Setelah dilakukan konseling menggunakan 
tekhnik membantu klien dalam merumuskan rencana-
rencana yang spesifik, konseli dapat membuat dan 
menetapkan rencana-rencana yang ingin di wujudkan 
untuk bisa megubah dirinya menjadi lebih baik dan 
keluar dari kecemasan yang beliau rasakan. Rencana-
rencana tersebut antara lain: . Pertama, Memperbaiki 
hubungan dengan Allah SWT , mempertahankan 
kondisi yang baik agar tetap baik. Kedua, Ikhtiar 
mencari pengobatan yang mantap di hati. Ketiga, 
Meminimalisir prasangka negatif  (Tidak banyak 
pikiran). Keempat, Melakukan hal yang bermanfaat. 
Kelima, Bersosialisasi dengan masyarakat. Dan 
akhirnya konseli mampu melaksanakan rencana-
rencana yang telah di tetapkan tersebut dengan 
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menerapkannya dengan penuh suka cita dan 
keistiqomahan karena benar-benar ingin mengubah 
kebiasaan perilakunya menjadi lebih baik.  
e. Follow up atau tindak lanjut 
Merupakan tahap terakhir dalam konseling. Konselor dan 
konseli mengevaluasi perkembangan yang dicapai, konseling dapat 
berakhir atau dilanjutkan jika tujuan yang telah ditetapkan belum 
tercapai. Dalam menindak lanjuti masalah ini konselor melakukan 
home visit sebagai upaya dalam melakukan peninjauan untuk 
memastikan lebih lanjut tentang perkembangan atau perubahan 
yang dialami oleh konseli setelah proses konseling dilakukan. 
Berikut adalah hasil wawancara konselor dengan konseli 
pada tahap follow up atau evaluasi: 
1) Hasil wawancara konselor dengan konseli pada langkah follow 
up atau evaluasi. 
Setelah melaui proses konseling yang sudah dilakukan 
oleh konselor bersama konseli, maka langkah selanjutnya 
adalah tahap akhiryaitu tindak lanjut, konselor mendatangi 
rumah konseli pada 19 November 2018 pukul 15.30 WIB. 
Pada saat  itu kebetulan konseli pulang dari sholat berjama’ah 
di waktu isya’.setelah berbincang-bincang saling menanyakan 
kabar masing-masing. Selanjutnya konselor memulai 
menanyakan keadaan konseli setelah melakukan proses 
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konseling bersama konselor. Konseli mengungkapkan bahwa 
sudah ada kemajuan pada drinya saat ini. Konseli sekarang 
tekun berjama’ah dan alhamdulillah dalam sholat lima waktu 
semua dilakukan dengan berjama’ah di mushollah dekat rumah 
konseli. Konseli juga melakukan sholat Jum’at dan pergi ke 
masjid. Konseli juga mengaku sudah tidak merasa begitu 
cemas mungkin ini juga karena keuntungan dari keistiqomahan 
melakukan sholat lima waktu yang dapat meminimalisir 
perasaan keluh kesah sebagaimana QS. Al Ma’arij ayat 19-23 
yang menjelaskan tentang keluh kesah dan kikir pada manusia 
kecuali orang-orang yang tetap mendirikan sholatnya maka dia 
akan tetap mendirikan sholat agar memperoleh ketenangan. 
Selain itu, keinginan untuk sembuh total ada namun sekarang 
konseli sudah sedkit menyadari dengan tidak terlalu berambisi 
untuk langsung bisa sembuh dengan melakukan pengobatan 
apa saja.  
Sekarang konseli mampu memilih dan memilah 
pengobatan yang benar-benar diyakini oleh beliau, dengan 
tidak mudah  menerima pengobatan yang tiba-tiba datang 
kerumah untuk menwarkan suatu terapi. Konseli juga mampu 
menhan rasa amarahnya jikalau ada perbuatan orang lain 
seperti istri yang tidak sesuai dengan kemauannya. Konseli 
berusaha meredam  amarah agar tidak terlalu banyak pikiran 
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dan berusaha membuang prasangka buruk terhadap Allah dan 
oarang-orang sekitar. Intinya berusaha membebaskan 
pikirannya agar tekanan darah tidak semakin tinggi karena 
banyak pikiran yang akan bisa menyebabkan stroke kedua atau 
bisa pada tahap stroke hemoragik. 
Selain itu konseli juga menghibur dirinya dengan 
berkebun. Alhamdulillah tanaman kacang panjang yang sudah 
mulai bisa dipanen walaupun tidak banyak tapi sangat 
membantu keluarga untuk kebutuhan sayur sehari-hari dan bisa 
berbagi dengan tetangga. Dan bersosialisasi dengan 
masyarakatpun yang belum sempat dilakukan konseli karena 
malu, sekarangpun sudah dilakukan dan saat ini kebetulan 
konseli sepulang dari kegiatan tahlilan dan kemudian sholat 
isya’ berjama’ah kemudian pulang bertemu dengan konselor.78 
Mendengar ungkapan dari konseli, konselor merasa sangat 
senang melihat kemajuan konseli yang bisa mengatasi 
kecemasannya dengan melakukan hal-hal yang bermanfaat. 
Konselor tersenyum dan saling mengucapakan terimakasih. 
Setelah itu konselor mengakhiri proses konseling dan 
berpamitan pulang kepada konseli. 
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 Wawancara konselor dengan konseli pada tanggal 19 November 2018 pukul 15.30 
WIB 
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2) Hasil wawancara konselor dengan istri konseli pada langkah 
follow up atau evaluasi. 
Setelah wawancara dengan konseli, selanjutnya konselor 
melakukan wawancara dengan istri konseli untuk menindak 
lanjuti dari proses konseling yang sudah dilakukan. Dan untuk 
mengetahui perubahan yang terjadi pada konseli. Wawancara 
dilakukan pada 19 November 2018 pukul 15.30 WIB. 
Pada wawancara tersebut istri konseli mengatakan bahwa 
banyak sekali perubahan pada sikap konseli. Konseli yang 
dulunya mudah sekali tersulut amarah sekarang menjadi lebih 
sabar dan bisa mengendalikan emosi. Konseli juga bisa 
menerima keadaannya meskipun harus selalu berusaha tapi 
setidaknya konseli sekarang bisa memilih dan memilah 
pengobatan untuk dirinya tidak seperti dulu hari-harinya 
digunakan untuk mencari pengobatan dan selalu menjalani 
pengobatan setiap ada yang menawarkan. Konseli sekarang 
juga tekun melakukan sholat lima waktu berjama’ah dan 
mengikuti tahlilan. Banyak perubahan pada diri konseli dan 
yang paling penting sudah bisa mengatasi kecemasan pada 
dirinya sekarang menjadi lebih aktif dalam melakukan kegiatan 
yang bermanfaat. Setelah berbicara banyak tentang konseli 
konselor mengucapkan banyak terimakasih atas kerelaan waktu 
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dari ibu istri konseli untuk menemui konselor. Dan kemudian 
konselor berpamitan pulang serta mengakhiri wawancaranya. 
3) Hasil wawancara konselor dengan salah satu anak konseli yaitu 
pak Jainuri pada langkah follow up atau evaluasi. 
Proses wawancara selanjutnya dilakukan konselor dengan 
salah satu anak konseli yaitu pak Jainuri selaku anak sulung 
dari konseli. Anak konseli juga mengatakan bahwa banyak 
sekali perubahan pada sikap ayahnya itu (konseli). Ayahnya 
yang dulu sering ngotot dan memaksa untuk selalu dicarikan 
pengobatan dan selalu ingin pengobatan apa saja, kini sudah 
bisa memilih pengobatan apa yang benar-benar sudah di yakini 
untuk kesembuhannya.
79
 Ayahnya juga lebih meningkatkan 
hubungan dengan sang Pencipta sekarang ini tidak seperti dulu 
lagi yang hanya berfokus pada pencarian terapi-terapi kesana 
kemari dan setiap hari selalu mengelu. Setelah itu konselor 
mengakiri proses wawancaradan mengucapkan terimakasih 
serta berpamitan pulang.  
Dan disini dapat diketahui bahwa adanya perkmbangan pada 
diri konseli yaitu: 
a. Konseli sudah dapat menyadari bahwa kecemasan yang 
dilakukannya adalah kurang benar akan lebih bermanfaat jika 
digunakan untuk hal-hal yang lebih baik. 
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 Wawancara dengan anak konseli pada tanggal 19 Oktober 2018 pukul 18.00 WIB 
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b. Konseli juga semakin belajar untuk selalu berusaha 
meningkatkan keimanan kepada Allah SWT meski dalam 
kondisi sakit. 
c. Konseli juga dapat mengontrol emosi amarahnya akibat dari 
berprasangka buruk 
d. Konseli juga dapat mengatasi kecemasannya dengan 
menggunakan waktunya untuk hal yang lebih berguna dengan 
bercocok tanam. 
e. Konseli dapat bertanggung jwab bagi dirinya sendiri. 
2) Hasil Akhir Pelaksanaan Konseling Islam dengan Terapi Realitas 
untuk Mengatasi Kecemasan pada Penderita Stroke di Desa 
Dukuhsari Jabon Sidoarjo 
Setelah melakukan proses konseling Islam dalam mengatasi 
kecemasan pada penderita stroke  di Desa Dukuhsari, maka hasil dari 
konseling Islam itu dapat diketahui dengan adanya perubahan pada diri 
konseli secara bertahap yang berdasarkan pengalaman langsung serta 
wawancara dengan konseli dan informasi dari keterangan keluarga 
konseli. 
Adapun perubahan yang terjadi pada diri konseli antara lain 
konseli yang dulunya mudah sekali tersulut amarah sekarang menjadi 
lebih sabar dan bisa mengendalikan emosi. Konseli juga bisa 
menerima keadaannya meskipun harus selalu berusaha tapi setidaknya 
konseli sekarang bisa memilih dan memilah pengobatan untuk dirinya 
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tidak seperti dulu hari-harinya digunakan untuk mencari pengobatan 
dan selalu menjalani pengobatan setiap ada yang menawarkan. Konseli 
sekarang juga tekun melakukan sholat lima waktu berjama’ah dan 
mengikuti tahlilan. Banyak perubahan pada diri konseli dan yang 
paling penting sudah bisa mengatasi kecemasan pada dirinya tidak 
murung dan selalu berkeluh kesah seperti dulu lagi, sekarang menjadi 
lebih aktif dalam melakukan kegiatan yang bermanfaat. 
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BAB IV 
ANALISIS KONSELING ISLAM DENGAN TERAPI REALITAS UNTUK 
MENGATASI KECEMASAN SEORANG PENDERITA STROKE DI DESA 
DUKUHSARI JABON SIDOARJO 
A. Analisis Proses Pelaksanaan Konseling Islam Dengan Terapi Realitas 
Untuk Mengatasi Kecemasan Pada Penderita Stroke Di Desa 
Dukuhsari Jabon Sidoarjo. 
Berdasarkan penyajian data pada proses pelaksanaan Konseling 
Islam dalam mengatasi kecemasan pada penderita stroke di desa 
Dukuhsari Kecamatan Jabon Kabupaten Sidoarjo, konselor menentukan 
waktu dan tempat pelaksanaan konseling demi kenyamanan saat proses 
konseling berlangsung. Sehingga konseli dapat terbuka dan bebas 
mengungkapkan semua permasalahan yang sedang dihadapi. Selain itu 
akan sangat memudahkan dan memperlancar proses pelaksanaan 
konseling ini. 
Dalam proses analisa data ini konselor akan menggunakan analisis 
deskripstif komparatif yang bertujuan untuk agar penelitian dapat 
membandingkan data teori dan kondisi yang terjadi ketika berada di 
lapangan. 
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Tabel 4.1 
Perbandingan Proses Pelaksanaan Konseling di Lapangan dengan Teori 
Konseling Islam 
No Data Teori Data Empiris 
1 Identifikasi masalah. 
Pada langkah ini 
digunakan untuk 
mengumpulkan  informasi 
dari berbagai sumber data 
sehingga dapat 
mengetahui permasalahan 
yang sedang dihadapi 
konseli beserta gejala-
gelaja yang nampak pada 
diri konseli.  
Konselor mengumpulkan data yang 
diperoleh dari berbagai sumber data, 
yang diperoleh dari konseli, keluarga 
konseli dan teman konseli. Dari hasil 
data yang diperoleh di lapangan 
melalui proses wawancara dan 
observasi menunjukkan bahwa konseli 
adalah seseorang yang memiliki sifat 
instropektif, pemikir, mudah marah, 
namun juga pekerja keras lagi pantang 
menyerah. 
2 Diagnosis  
Pada langkah ini konselor 
menetapkan masalah yang 
sedang dihadapi konseli 
berserta latar belakang 
permasalahan itu bisa 
timbul. 
Dari hasil identifikasi masalah dapat 
disimpulkan bahwa konseli 
mengalami kecemasan. Keadaan 
seperti ini akan membuat kondisi 
individu malah semakin banyak 
pikiran dan berakibat buruk untuk 
kesehatannya. Apalagi sedang 
menderita penyakit stroke yang 
pantang untuk berpikiran terlalu 
banyak yang akan membuat kondisi 
tekanan darah bisa naik. 
3 Prognosis  
Pada langkah ini konselor 
menetapkan jenis bantuan 
atau terapi yang sesuai 
dengan permasalahan 
yang sedang dihadapi oleh 
konseli dan berdasarkan 
data yang diperoleh dari 
hasil diagnosis. 
Jenis bantuan atau terapi yang 
digunakan adalah konseling Islam 
dengan terapi realitas yang berpusat 
pada kondisi sekarang. Konseli harus 
bisa menerima kenyataan yang terjadi 
sekarang yakni sedang menderita 
penyakit stroke. Selain itu dengan 
terapi realitas ini diharapkan konseli 
bisa membuat rencana-rencana untuk 
berubah dan menggunakan waktu 
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menjadi lebih bermanfaat tidak 
merasakan kecemasan yang berlarut 
larut. 
4 Treatment atau terapi 
Proses pemberian bantuan 
konselor kepada konseli 
sebagaimana bantuan 
yang sudah ditetapkan 
yaitu menggunakan terapi 
realitas.  
Tehnik yang digunakan dalam terapi 
ini adalah membantu konseli dalam 
merumuskan rencana-rencana yang 
spesifik. Ada delapan langkah yang 
sesuai dengan tahap-tahap proses 
pelaksanaan konseli antara lain: 
1) Tahap 1 : Konselor 
Menunjukkan Keterlibatan 
dengan Konseli (Be Friend) 
Pada tahap ini konselor 
membangun rapport bersama 
konseli (hubungan keakraban) 
agar proses konseling berjalan 
lancar dan terbuka. 
Konseli  : Saya butuh seorang 
pembimbing dan mau 
mendengarkan keluh kesah 
saya.  
Konselor      : Saya insyaalah 
bersedia membantu bapak 
dengan sedikit ilmu yang saya 
sudah pernah dapatkan 
meskipun masih banyak harus 
belajar. Apakah bapak 
berkenan dengan pernyataan 
saya ini? 
Konseli        : Dengan senang 
hati, saya ingin bisa merubah 
diri saya menjadi lebih baik. 
Konselor : Terimakasih untuk 
kepercayaannya. Insyaalah lain 
waktu lagi saya mendatangi 
bapak untuk melanjutkan 
proses konseling ini. 
2) Tahap 2 : Fokus pada Perilaku 
Sekarang 
Pada tahap ini konseli diminta 
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untuk mengeksplorasikan 
semua keinginannya hal-hal 
yang benar-benar diinginkan 
dalam benak konseli. 
Konselor : Yasudah kita 
lanjut lagi. Apa sih pak yang 
benar-benar bapak inginkan 
selain ingin sembuh dan ingin 
bekerja lagi seperti dulu 
Konseli : Seperti 
penjelasan saya diawal 
kemarin. Di dalam hati saya 
saya ingin seperti dulu taat 
beribadah dan gemar dalam 
kegiatan keagamaan. 
Sejujurnya saya rindu rutinitas 
bapak dulu ris 
3) Tahap 3 : Mengeksplorasi 
Total Behavior Konseli 
konselor menanyakan hal-hal 
apa saja yang biasa dilakukan 
konseli untuk menghadapi 
permasalahan. 
Konselor : Apa yang 
biasa bapak lakukan saat 
sedang cemas dengan segala 
yang sedang terjadi? 
Konseli : Saat banyak 
pikiran dan banyak sesuatu 
yang tidak sesuai dengan 
kehendak saya. Biasanya saya 
sangat gampang tersulut emosi 
marah. Anak dan istri saya 
tidak segan-segan saya marahi. 
Apalagi istri saya sering saya 
bentak karena kadang saya 
merasa seperti sendiri. 
4) Tahap 4 : Konseli Menilai Diri 
Sendiri atau Melakukan 
Evaluasi  
Konselor menanyakan kepada 
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konseli apakah pilihan 
perilakunya itu didasari oleh 
keyakinan bahwa hal itu baik 
baginya dengan tidak menilai 
benar atau salahnya perilaku 
konseli, tetapi membimbing 
konseli untuk menilai 
perilakunya saat ini dan 
mengevaluasinya. 
Konselor : Saya mencoba 
menyimpulkan dulu ya pak 
sembari bertanya. Mohon maaf 
ya pak sebelumnya. Apakah 
dengan meninggalkan sholat 
dan menjauhi Allah itu bisa 
mengubah keadaan bapak 
sekarang?. Dan apakah cemas 
yang berlarut larut itu bisa 
membuat keadaan bapak 
menjadi lebih baik? 
Konseli : Sebenarnya 
tidak ris. Kadang saya juga 
merindukan pergi sholat 
berjama’ah dan mengikuti 
kegiatan keagamaan seperti 
tahlil dan menyaksikan 
pengajian kesana kemari. Itu 
semua membuat saya selai 
menambah ilmu dan juga 
membuat ketenangan dalam 
diri saya. 
5) Tahap 5 : Merencanakan 
Tindakan yang 
Bertanggungjawab 
Konselor memulai 
mengaplikasikan tekhnik 
Membantu Klien Dalam 
Merumuskan Rencana- 
rencana yang Spesifik.  
Konselor : Oh iya pak. 
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Saya meminta bapak 
menetapkan rencana-rencana 
(target) atau keinginan bapak 
setelah ini  jika bapak benar-
benar ingin berubah menjadi 
lebih baik dan keluar dari 
permasalahan yang sedang 
dihadapi bapak.  
Konseli : Iya Pertama, 
Memperbaiki hubungan 
dengan Allah SWT , 
mempertahankan kondisi yang 
baik agar tetap baik. Kedua, 
Ikhtiar mencari pengobatan 
yang mantap di hati. Ketiga, 
Meminimalisir prasangka 
negatif  (Tidak banyak 
pikiran). Keempat, Melakukan 
hal yang bermanfaat. Kelima, 
Bersosialisasi dengan 
masyarakat 
6) Tahap 6 : Membuat Komitmen 
Konselor mendorong konseli 
untuk merealisasikan rencana 
yang telah disusunnya bersama 
konselor sesuai dengan jangka 
waktu yang ditetapkan. 
Konselor : Baik pak. 
Bapak sudah menyusun 
rencana-rencana bapak sendiri 
sesuai dengan keinginan bapak 
yang merupakan target  bapak 
untuk bisa berubah dan 
memperbaiki diri. 
Bismillahirokhmaanirokhim 
semoga bisa tercapai tujuan 
yang dikehendaki oleh bapak 
ya.  
Konseli : Iya Risma 
Amiin Ya Allah. 
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Konselor : Oh iya pak, 
selama dua minggu saya akan 
memberi waktu bapak untuk 
menerapkan rencana-rencana 
tersebut. Dan saya insyaallah 
akan datang lagi setelah dua 
minggu itu. Apakah bapak 
berkenan dengan waktu yang 
saya ajukan? 
Konseli : Iya Risma, 
saya akan berusaha dan di 
waktu dua minggu itu saya 
akan bisa mengikuti tahlilan 
sebanyak dua kali. 
7) Tahap 7 : Tidak Menerima 
Permintaan Maaf atau Alasan 
Konseli 
Konselor menanyakan 
perkembangan perubahan 
perilaku konseli. Apabila 
konseli tidak atau belum 
berhasil melakukan apa yang 
telah direncanakannya, 
permintaan maaf konseli atas 
kegagalannya tidak untuk 
dipenuhi konselor. 
Konseli : Iya Risma, 
saya belum mempunyai 
keberanian karena sudah lama 
vakum dari kegiatan tahlilan 
itu semenjak saya sakit. Saya 
merasa tidak enak sendiri malu 
karena lama tidak 
mengikutinya. 
Konselor : Oh iya. Coba 
dibuka lagi rencana-rencana 
yang yang sudah dibuat oleh 
bapak sendiri untuk mencapai 
tujuan yang diinginkan bapak. 
Adakan bapak harus 
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bersosialisai dengan 
masyarakat salah satunya 
dengan mulai lagi aktif dalam 
kegiatan tahlilan. 
8) Mengambil kesimpulan 
Dan akhirnya konseli mampu 
melaksanakan rencana-rencana 
yang telah di tetapkan tersebut 
dengan menerapkannya 
dengan penuh suka cita dan 
keistiqomahan karena benar-
benar ingin mengubah 
kebiasaan perilakunya menjadi 
lebih baik. 
Dan akhirnya konseli mampu 
melaksanakan rencana-rencana 
yang telah di tetapkan tersebut 
dengan menerapkannya 
dengan penuh suka cita dan 
keistiqomahan karena benar-
benar ingin mengubah 
kebiasaan perilakunya menjadi 
lebih baik. 
5 Follow Up atau tindak 
lanjut 
Langkah ini  untuk 
mengetahui sejauh mana 
hasil terapi yang 
digunakan pada saat 
proses konseling. 
Melihat perubahan pada konseli 
setelah dilakukan proses konseling 
Islam. 
 
Berdasarkan tabel diatas menunjukkan bahwa analisis proses 
Konseling Islam dengan Terapi Realitas untuk mengatasi Kecemasan pada 
Penderita Stroke, dilakukan dengan menggunakan langkah-langkah 
konseling yang meliputi identifikasi masalah, diagnosis, prognosis, terapi 
dan evaluasi atau tindak lanjut. Dari hasil konseling dilapangan konselor 
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menetapkan bahwa konseli mengalami kecemasan yang menyebabkan 
konseli membuang waktunyanya dengan sia-sia dan meninggalkan hal-hal 
baik pada dirinya. Pemberian treatment disini dilakukan untuk membantu 
konseli merumuskan rencana-rencana yang spesifik agar bisa mengatasi 
kecemasannya dan mempertahankan kondisi baik agar tetap baik dan juga 
membuat waktu yang dimiliki supaya lebih bermanfaat.  
Fakta dilapangan menunjukkan bahwa konseli adalah tipe orang 
yang instropektif, pemikir namun pekerja keras membuat konselor 
menerapkan terapi realitas untuk membantu menyelesaikan 
permasalahannya. Sehinggga berdasarkan perbandingan antara data dari 
teori dan dari lapangan menunjukkan saat proses pelaksanann konseling 
Islam diperoleh persamaan yang mengarah pada proses konseling Islam.  
B. Analisis Hasil Proses Pelaksanaan Konseling Islam Dengan Terapi 
Realitas Untuk Mengatasi Kecemasan Pada Penderita Stroke Di Desa 
Dukuhsari Jabon Sidoarjo. 
Tentang analisis data hasil pelaksanaan konseling Islam dengan 
menggunakan terapi realitas dalam mengatasi kecemasan pada penderita 
stroke dapat dilihat pada tabel berikut: 
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Tabel 4.2 
Gejala-gejala yang nampak pada konseli sebelum dan sesudah 
dilakukannya proses pemberian bantuan konseling  
No  Sebelum Konseling Sesudah Konseling 
1 Konseli jarang melakukan 
sholat lima waktu dan hampir 
tidak pernah. 
Alhamdulillah, konseli sudah mau 
melakukan sholat lagi dengan 
berjama’ah seperti sebelum sakit 
dulu.  
2 Konseli menerima segala 
pengobatan yang datang pada 
dirinya tanpa memikirkan 
dan memilihnya terlebih 
dahulu. 
Konseli dapat lebih menahan diri 
dengan bisa memilih dan memilah 
pengobatan-pengobatan yang 
ditawarkan kepada dirinya. 
3 Konseli sering tersulut 
amarah dan mmbentak 
istrinya saat sedang merasa 
tidak ada lagi yang 
memperdulikannya. 
Konseli dapat menahan diri dan 
berusaha memahami keadaan 
istrinya yang sekarang disamping 
merawat konseli. Istrinya juga 
harus bekerja meneruskan 
berjualan bakso sendiri. 
4 Konseli tidak mau mengikuti 
kegiatan keagamaan di 
masyarakat seperti dulu lagi. 
Sekarang konseli mau mengikuti 
tahlilan dan mendatangi undangan 
tetangga saat ada acara kirim 
do’a. 
5 Hari-hari konseli hanya 
digunakan untuk mencari 
tahu tentang tempat 
pengobatan penyakit stroke 
melalui media apa saja. 
Konseli memanfaatkan hari-
harinya dengan menanam 
berbagai tanaman di kebun 
kecilnya yang hasilnya berguna 
untuk memenuhi kebutuhan 
sehari hari. 
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Dari keterangan tabel diatas dapat diketahui bahwa setelah 
mendapatkan bantuan konseling Islam  dengan terapi realitas terjadi 
perubahan pada sikap dan kebiasaan konseli karena konseli dapat 
memenuhi dan menerapkan rencana-rencana yang ditetapkannya sendiri 
untuk bisa mengatasi kecemasan pada dirinya dan menerima kenyataan 
yang terjadi sekarang. Selain itu, konseli dapat mengubah perilakunya 
menjadi lebih baik. Yang dulunya sering meninggalkan sholat lima waktu 
sekarang melakukannya dengan selalu berjama’ah di mushollah dekat 
rumahnya. Konseli juga dapat lebih sabar dan memahami keadaan istrinya 
sehingga tidak mudah lagi tersulut oleh amarahnya. Konseli yang dulunya 
selalu memaksa dan semua permintaannya harus dituruti melakukan 
pengobatan kemana mana sekarang sudah mampu memilih dan memilah 
segala pengobatan dan menerima pengobatan yang benar-benar beliau 
yakini. Konseli juga tidak murung dan berlarut larut dalam kecemasannya 
lebih bisa memanfaatkan waktu dengan baik yaitu melakukan hal yang 
bermanfaat dengan menanam tanaman palawija. 
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Tabel 4.3 
Hasil Penerapan Tekhnik Rencana Yang Telah Ditetapkan Konseli 
Jadwal Sholat Berjama’ah 
22 Oktober 2018 sampai 04 November 2018 
Nama 
Hari 
Waktu Sholat 
Subuh Dhuhur Ashar Maghrib Isya’ Sholat 
Jum’at 
Hari 1 
Senin, 22 
Oktober 
2018 
           
Hari 2 
Selasa, 23 
Oktober 
2018 
           
Hari 3 
Rabu, 24 
Oktober 
2018 
           
Hari 4 
Kamis, 25 
Oktober 
2018 
           
Hari 5 
Jum’at, 26 
Oktober 
2018 
            
Hari 6 
Sabtu, 27 
Oktober 
2018 
           
Hari 7 
Minggu, 
28 
Oktober 
2018 
           
Hari 8 
Senin, 29 
Oktober 
2018 
           
Hari 9 
Selasa, 30 
Oktober 
           
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2018 
Hari 10 
Rabu, 31 
Oktober 
2018 
           
Hari 11 
Kamis, 01 
November 
2018 
           
Hari 12 
Jum’at, 02 
November 
2018 
            
Hari 13 
Sabtu, 03 
November 
2018 
           
Hari 14 
Minggu, 
04 
November 
2018 
           
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan  
1. Proses pelaksanaan konseling Islam dilakukan berdasarkan langkah-
langkah yang sudah ditetapkan antara lain yang pertama langkah 
identifikasi masalah, diagnosis, prognosis, treatment dan yang terakhir   
follow up atau evaluasi. 
2. Hasil akhir pelaksanaan konseling Islam dengan terapi realitas untuk 
mengatasi kecemasan pada penderita stroke dapat di kategorikan 
cukup berhasil. Hal ini bisa dilihat dari perubahan yang terjadi pada 
konseli yang sekarang dapat mengatasi kecemasannya dan menjadi 
lebih aktif dalam melakukan kegiatan yang bermanfaat. Semua itu 
dilakukan konseli dengan bersungguh sungguh untuk bisa berubah dan 
mengatasi permasalahannya sehingga mampu mencapai titik identitas 
keberhasilannya. Perubahan-perubahan yang terjadi pada konseli 
diantaranya:  
a. Konseli mulai istiqomah melaksanakan sholat berjama’ah, 
b. Konseli dapat memilih dan memilah pengobatan yang benar-benar 
mantap dihati 
c. Konseli lebih bisa menahan emosi dan tidak banyak pikiran  
d. Konseli bisa memanfaatkan waktu dengan baik  
e. Konseli dapat bermasyarakat lagi dengan mualai aktif mengikuti 
kegiatan keagamaan di lingkungannya 
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B. Saran  
Dalam penelitian ini, penulis menyadari bahwa masih jauh dari 
kesempurnaan dan masih banyak hal-hal yang perlu dipelajari. Oleh 
karena itu, penulis sangat berharap kepada peneliti selanjutnya untuk lebih 
bisa menyempurnakan hasil penelitian menjadi lebih baik. 
Saran peneliti, khususnya keluarga dan konseli: 
1. Bagi keluarga  
Keluarga harus selalu sabar dalam merawat konseli serta tidak 
berhenti memberikan dukungan serta support terhadap kesembuhan 
konseli. Saya memahami merawat dan menghadapi orang sakit itu 
tidak mudah. Namun keluarga harus tetap semangat memotivasi 
konseli agar bisa bangkit dari rasa sedih dan cemasnya dan membuat 
konseli untuk meningkatkan hal-hal baik yang lebih bermanfaat bagi 
dirinya dan keluarga. 
2. Bagi konseli 
Konseli harus tetap semangat, karena sakit bukan akhir dari 
segalanya. Bisa jadi Allah SWT memberikan kita sakit untuk 
mengangkat derajat kini dan akan ada hal indah setelah ini. Meskipun 
sedang sakit juga harus bisa mempertahankan kondisi yang sudah baik 
agar tetap baik supaya tidak merugi. Melakukan apa yang bisa dan 
selalu optimis untuk bisa sembuh. 
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3. Bagi konselor 
Konselor harus tetap memperhatikan dan memantau keadaan 
konseli sehingga proses konseling yang telah dilakukannya benar-
benar berhasil. Dan memberikan semangat untuk konseli dalam 
menghadapi sakitnya. Konselor juga diharapkan terus menerus 
menambah ilmu pengetahuan beserta wawasannya tentang teori 
konseling. Agar suatu saat ada yang membutuhkan bantuan konseling 
di suatu hari nanti bisa melakukannya dengan lebih baik lagi. 
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